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	 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสำ�หรับบุคลากร

สาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมินี้ เป็นคู่มือเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุข	

ทีป่ฏบิตังิานดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ในหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิของสถานบรกิาร

สุขภาพทุกระดับ ใช้เป็นแนวทางในการดำ�เนินงานดูแลทางด้านสังคมจิตใจ

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 	

โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฯลฯ ตามระยะของโรคเรื้อรัง 	

ตามแนวคิด Trajectory of Chronic illness : Chronic Care Model 

	 เนื้อหาภายในเล่มเน้นกิจกรรมการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ	

โรคเรือ้รงัตามระยะของโรคเรือ้รงั ประกอบดว้ย ระยะกอ่นปว่ย มุง่ใหผู้ส้งูอาย	ุ

เกดิการยอมรบัและปรบัตวัตอ่การเปลีย่นแปลงเขา้สูว่ยัสงูอายุ การเฝา้ระวงั

ทางสุขภาพ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ระยะเริ่มอาการ มุ่งให้ผู้สูงอายุ	

ยอมรับและปรับตัวต่อภาวะของโรคที่อาจเกิดขึ้น ลดความเครียดและ	

วิตกกังวล ระยะพบโรค เน้นให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคอย่าง	

เหมาะสม การช่วยเหลือผู้ดูแลหรือครอบครัว รวมถึงส่งเสริมให้เกิดการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ ค้นหาแรงจูงใจในการดูแลตนเอง  	

รวมถงึการสง่เสรมิใหเ้ขา้กลุม่เพือ่นชว่ยเพือ่น เพือ่ลดความรูส้กึตกใจ ตอ่รอง 

เข้าสู่การยอมรับ ระยะอาการกำ�เริบ มุ่งที่การคัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิต  

ให้การดูแลรายกรณีเมื่อพบมีปัญหาทางสังคมจิตใจ ส่งต่อหน่วยการดูแล	

ตอ่เนือ่ง (COC)  หรอืหนว่ยบรกิารดแูลสขุภาพทีบ่า้น (HHC-Home Health 

Care) เพื่อลดภาวะซึมเศร้า สิ้นหวัง ระยะฟื้นฟูสภาพ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ 

ครอบครัวและญาติ ได้รับข้อมูลและร่วมวางแผนจำ�หน่าย (Discharge 

คำ�นำ� 
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Plan)   ให้คำ�ปรึกษา แนะนำ�การปรับตัว และส่งเสริมกิจกรรมฟื้นฟูและ	

สร้างคุณค่า เพื่อลดความเครียด ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ และญาติ 

ระยะวิกฤติ  เน้นที่การดูแลครอบครัว/ญาติ ในโรงพยาบาล โดยการสร้าง

ขวญักำ�ลงัใจใหก้บัญาตแิละครอบครวั สง่เสรมิกจิกรรมความเชือ่/ประเพณ ี

:ซึง่จะทำ�ใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงั และครอบครวั ไดร้บัการดแูลทางสงัคมจติใจ 

ตามระยะอาการของโรคที่เป็น ส่งผลให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองและ	

มีความสุขตามอัตภาพ ต่อไป

สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต  
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การดูแลทางสังคมจิตใจ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

	 การดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง การดูแลทาง

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ผู้รับบริการ/ครอบครัวและ

ผู้ดูแล โดยคำ�นึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เพื่อให้เกิด	

ความเข้าใจในปัญหาหรือภาวะโรคและมีแนวทางการปรับตัวต่อปัญหาหรือ

ความเจ็บป่วย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

แก่บุคคลทั่วไป โดยใช้การสื่อสาร การสนับสนุนทางสังคมและการสร้าง

สัมพันธภาพเป็นกลไกสำ�คัญในการดำ�เนินการ (สำ�นักส่งเสริมพัฒนาสุขภาพจิต, 	

2556) ดังเช่น การรับฟัง การยอมรับ การให้ความกระจ่างในสิ่งที่สงสัย 	

ให้กำ�ลังใจ การปลอบใจ การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 	

ประคับประคองความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยไว้ และช่วยเหลือผู้ป่วย

และญาติ หากถึงระยะที่ต้องจบชีวิตลงในที่สุด
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โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ  
(Chronic disease in the elderly)

	 โรคเรื้อรัง หมายถึง โรคที่เมื่อเป็นแล้วจะมีอาการหรือต้องรักษา

ติดต่อกันนานเป็นแรมเดือนแรมปีหรือตลอดชีวิต มักได้แก่ โรคไม่ติดเชื้อ 

(Non-infectious disease) เปน็สว่นใหญ ่เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 	

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฯลฯ และมีเส้นทางหรือวิถี

การเจ็บป่วยที่มีความต่อเนื่องแต่การดำ�เนินโรคไม่ได้เป็นไปตามระยะต่าง ๆ 	

ที่กำ�หนดไว้อย่างเป็นขั้นตอนหรือเส้นตรง แต่สามารถย้อนกลับไปมาได้ 

นอกจากนั้น ช่วงเวลาในแต่ละระยะมีช่วงเวลาที่ไม่แน่นอนขึ้นกับปัจจัย

หลายอยา่ง เชน่ ภมูหิลงัหรอืพฤตกิรรมดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยและครอบครวั 	

ความเชือ่ และประสบการณช์วีติอืน่ ๆ  รวมทัง้การดแูลรกัษาตนเองของผูป้ว่ย

ที่สอดคล้องกับระบบการดูแลจากทีมงานด้านสุขภาพ 

	 วิถีของความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 1) ระยะก่อน	

การวนิจิฉยั (Pre-Diagnosed) เปน็ระยะทีย่งัไมพ่บโรค  2) ระยะเริม่มสีญัญาณ

เตอืนหรอืเริม่มอีาการ (Onset)  3) ระยะวนิจิฉยัโรค (Diagnosed)  เปน็ระยะ

ทีผู่ส้งูอายไุดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยค์รัง้แรก 4) ระยะอาการกำ�เรบิ (Acute)  

5) ระยะความพกิาร  (Sub acute) โดยเปน็ระยะทีค่วบคมุโรคได ้ 6) ระยะวกิฤต ิ

(Crisis)  เป็นระยะที่ควบคุมโรคไม่ได้ หรือควบคุมยาก 7) ระยะเสื่อมสภาพ 	

(Downword)  8) ระยะใกล้ตาย (Dying)
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	 กลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome)
	 นอกจากโรคเรือ้รงัแลว้ ผูส้งูอายยุงัตอ้งประสบกบักลุม่อาการเฉพาะ

สำ�หรบัผูส้งูอาย ุจากการทีผู่ส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางกายวภิาคและ

สรีรวิทยาเนื่องจากความชรา  ทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับอาการที่พบบ่อย

ในผู้สูงอายุแต่ไม่จำ�เพาะต่อระบบอวัยวะใดชัดเจนที่เรียกว่า กลุ่มอาการ	

ผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome)   ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (Delirium) ภาวะซมึเศรา้ (Depression) ภาวะหกลม้	

และความผิดปกติในการเดิน (Falling and gait disorder) ภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ (Urinary incontinence) ภาวะขาดสารอาหาร (Poor 	

nutrition) ภาวะเวยีนศรีษะเรือ้รงั (Chronic dizziness) ภาวะนอนไมห่ลบั 	

(Insomnia) นอกจากนี้  การที่ผู้สูงอายุมีปัญหาจากกลุ่มอาการนี้  	

มักมีกลุ่มอาการอื่นร่วมด้วย เช่น มีภาวะซึมเศร้า ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุ

จึงมีความซับซ้อน
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	 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอายทุีป่ว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัแตกต่าง 

จากคนวัยอื่น 

	 สำ�หรบัผูส้งูอาย ุมกัมโีรคเรือ้รงัตัง้แต ่3 โรคขึน้ไป ซึง่เปน็สาเหตุ

ให้ผู้สูงอายุ ต้องใช้เวลาในการจัดการกับโรคเรื้อรังหลายชนิด รวมถึงยา

หลายชนิดที่ต้องรับประทาน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุเกิดความเจ็บป่วยอื่น

แทรกซ้อนหรืออาการเฉียบพลันขึ้น อาการแสดงมักไม่ชัดเจน (Vague 

ill-defined symptoms) เช่น เมื่อมีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาจมา	

โรงพยาบาลด้วยอาการเพลียและเหนื่อย แต่ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 

เปน็ต้น  ดงันัน้ บคุลากรสาธารณสขุตอ้งใชเ้วลาและทกัษะในการคน้หา

เหตุที่ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ขณะเดียวกันสำ�หรับผู้สูงอายุเมื่อมี

ความเจ็บป่วยทางกายเกิดขึ้น ส่วนมากมักรู้สึกเศร้าและซึม ส่งผลให้

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทำ�ให้เกิดความถดถอย นำ�ไปสู่ภาวะ

ทพุพลภาพหรอืพกิาร เกดิภาวะซมึเศรา้ รูส้กึวา่เปน็ภาระและไมม่คีณุคา่  

เมือ่จติใจแย ่ ผูส้งูอายจุะแยกตวัจากสงัคมและมกัอยูบ่า้นไมก่ลา้ออกไป

ไหน ส่งผลให้เกิดการติดบ้าน และติดเตียงในที่สุด



14 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

ปฏิกิริยาทางสังคมจิตใจ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

	 เมื่อผู้สูงอายุเผชิญการเจ็บป่วย จะมีปฏิกิริยาทางจิตใจและสังคม 	

โดยอาจมกีารตคีวามวา่การเจบ็ปว่ยนี้ คอื การคกุคาม (Challenge or threat) 	

ซึ่งจะนำ�ไปสู่อารมณ์กลัว กังวล หรือโกรธและพฤติกรรมสู้หรือหนี 	

หรือตีความว่าเป็นการสูญเสีย (Loss) อาจเป็นในลักษณะของการสูญเสีย

อวัยวะ หรือสูญเสียคุณค่า ความภาคภูมิใจในตนเอง นำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้า 	

ไม่เข้าสังคม หรือก้าวร้าวไม่ร่วมมือในการรักษา ทำ�ร้ายตนเอง หรือใช้ยา/	

สารเสพตดิได ้หรอืตคีวามเปน็การผอ่นคลาย (Gain or relief) จากบทบาทหนา้ที ่	

ความรับผิดชอบ อาจจะดูไม่เดือดร้อนกับการเจ็บป่วย มักไม่ร่วมมือ	

ในการรักษา มีอาการ Conversion หรือ อยากได้บทบาทเป็นผู้ป่วยต่อไป 

และตคีวามเปน็ การลงโทษ (Punishment) มองวา่เปน็การลงโทษทีย่ตุธิรรม

เหมาะสมแลว้กน็ำ�ไปสูก่ารยอมแพ ้ไมต่อ้งการการรกัษา หากมองวา่เปน็การ

ลงโทษที่ไม่ยุติธรรมอาจแสดงอารมณ์โกรธ ขมขื่น 

กา้วรา้ว ระแวงตอ่ครอบครวัหรอืผูร้กัษา จากการตคีวาม

ตอ่การเจบ็ปว่ยของผูส้งูอายเุกดิอารมณค์วามรูส้กึตา่งๆ 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุจัดการกับปัญหาโดยแสดงออกดังนี้ 	

ให้ความสนใจน้อยกว่าความเป็นจริง (Minimization) 

หรอื ใหค้วามสนใจเกนิความเปน็จรงิ (Vigilant focusing) 	

ดังนั้น เมื่อพิจารณาตามเส้นทางของการเกิดโรคเรื้อรัง

ซึ่งมีหลายระยะ สามารถทำ�ให้เราเห็นปฏิกิริยาทาง

สังคมจิตใจของผู้สูงอายุที่เห็นชัดขึ้น ดังภาพ



15คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

ภาพปฏิกิริยาทางสังคมจิตใจของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ไม่รู้ ไม่สนใจ

ไม่ให้ความสำ�คัญ

ระยะก่อนป่วย

เครียด กังวล ฯ

ระยะเริ่มอาการ

ระยะพบโรค

ตกใจ ต่อรอง 
ไม่ยอมรับ ต่อต้าน

ซึมเศร้า และยอมรับ

ในที่สุด

ระยะวิกฤติ 

(ควบคุมไม่ได้/

ควบคุมยาก)

กังวล มีความเครียด
 ตื่นตระหนก กลัวตาย 

ท้อแท้ และสิ้นหวัง

วิตกกังวล  ซึมเศร้า

สิ้นหวัง  ยอมรับ

ระยะฟื้นฟูสภาพ

(อาการคงที่)

ซึมเศร้า ต่อรอง 
สิ้นหวัง หมดหนทาง

ระยะอาการกำ�เริบ



16 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

วัตถุประสงค์ของคู่มือ

	 1. เพือ่ใหบ้คุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

ในหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิของสถานบรกิารสขุภาพทกุระดบั ใชเ้ปน็แนวทางใน

การดำ�เนินงานดูแลทางด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

	 2. เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและครอบครัว ได้รับการดูแลทาง

สงัคมจติใจตามระยะอาการของโรคสง่ผลใหส้ามารถดแูลสขุภาพตนเองและ

มีความสุขตามศักยภาพ



17คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

กลุ่มเป้าหมาย

	 1.	 กลุ่มผู้ใช้คู่มือ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอื่นๆ 

ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในคลินิกโรค

เรือ้รงั คลนิกิสขุภาพจติ ผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายุ (Care Manager) ผูป้ฏบิตังิาน	

ในศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Community of care :COC) และ	

ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

	 2.	 กลุม่ผูร้บัผลจากการนำ�คูม่อืไปใช ้หมายถงึ ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ย

ด้วยโรคเรื้อรัง ผู้ดูแล และ ครอบครัว ที่มาใช้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ทุกระดับ 



18 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

กรอบแนวคิดการดูแล

ทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

	 จากการทีโ่รคเรือ้รงัมเีสน้ทางระยะการดำ�เนนิของโรคทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปตามสถานะและเวลา ซึ่งก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางด้านจิตใจและสังคม	

ที่แตกต่างกันในแต่ละระยะของโรค ดังนั้น การให้การช่วยเหลือทางด้าน	

สังคมจิตใจในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จึงต้องคำ�นึงถึงระยะของโรค เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจในปัญหาหรือภาวะโรคและมีแนวทางการปรับตัวต่อปัญหา	

หรือความเจ็บป่วยได้อย่างตรงกับปัญหาความต้องและให้การช่วยเหลือ	

ได้อย่างมีประสิทธิผล โดยใช้แนวคิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง. Trajectory of 

chronic illness : Chronic Care Model ของ Corbin and Strauss 	

มีองค์ประกอบ ดังนี้ 



19คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ระยะก่อนป่วย/ยังไม่พบโรค (Pre-Diagnosed)  ระยะนี้
เพื่อให้ผู้สูงอายุ เกิดการยอมรับและปรับตัวต่อเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ 	

วัยสูงอายุ  การเฝ้าระวังทางสุขภาพ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Healthy 

Life Style) ดงันัน้ จงึมุง่เนน้ทีก่ารใหค้วามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคทีพ่บบอ่ย 	

การป้องกัน การตรวจสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเพื่อ	

การดูแลตนเอง การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ การให้ความรู้ เรื่อง 	

การดแูลสขุภาพ  การตรวจรา่งกาย การสนบัสนนุการเขา้รบัการตรวจ ฯลฯ 

 	 ระยะเริ่มอาการ (Onset) ระยะนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุยอมรับ 

และปรับตัวต่อภาวะของโรคที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้นจึงมุ่งเน้นเพื่อให้ผู้สูงอาย	ุ

มีความรู้เท่าทันสัญญาณเตือนภัย การลดวิตกกังวล การเผชิญหน้ากับโรค 

รวมถึงการแสวงหาข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง



20 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ระยะพบโรค (Diagnosed) ระยะนี้ปฏิกิริยาทางสังคมจิตใจ

ที่เกิดขึ้น อาจพบอาการตกใจ ต่อรอง ต่อต้าน ซึมเศร้า หรือยอมรับ ดังนั้น 	

ระยะนี้จะมุ่งที่การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคอย่างเหมาะสม การช่วยเหลือ	

ผู้ดูแลหรือครอบครัว รวมถึงส่งเสริมให้เกิดการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง	

ในผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจมีการประเมินบุคลิกภาพ ประเมินทัศนคติในการดูแล	

สุขภาพตนเอง ค้นหาแรงจูงใจในการดูแลตนเอง รวมถึงการส่งเสริม	

ให้เข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-help group)

	 ระยะอาการกำ�เริบ (Acute) ระยะนี้ อยู่ในขั้นการรักษา

และควบคมุได ้ซึง่ผูส้งูอายอุาจเกดิภาวะตอ่รอง ภาวะซมึเศรา้ (Depression)  	

สิ้นหวัง (Hopeless) หมดหนทาง (Helplessness) ดังนั้น จึงควรได้รับ

การคัดกรอง (Screening) ปัญหาทางสุขภาพจิต ให้การดูแลรายกรณี	

เมือ่พบมปีญัหาทางสงัคมจติใจโดยผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอาย ุ (Care Manager) 	

และสง่ตอ่หนว่ยการดแูลตอ่เนือ่ง (COC) หรอืหนว่ยบรกิารดแูลสขุภาพทีบ่า้น 	

(Home Health Care : HHC) ร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) อสม. 

อสส. และเครือข่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดย การเยี่ยมบ้าน การฟื้นฟู และ	

การติดตามอาการ 



21คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ระยะฟื้นฟูสภาพ (Sub-acute)  แต่มีความคงที่ของอาการ

และแพทย์ให้ออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นการให้การดูแลทางสังคมจิตใจ	

โดยการวางแผนจำ�หน่าย (Discharge Plan) การติดตามเยี่ยมบ้าน หรือเยี่ยมใน	

โรงพยาบาล การให้คำ�ปรึกษา แนะนำ�การปรับตัวกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 	

ญาติและผู้ดูแล การมีช่องทางการสื่อสารเพื่อขอรับการช่วยเหลือฉุกเฉิน รวมถึง	

ให้คำ�แนะนำ�เมื่อเกิดอาการเฉียบพลันหรือการจัดการเบื้องต้น การดูแลส่งต่อ	

เมื่อพบอาการทางจิตหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการทางจิต การส่งเสริม	

กิจกรรม สำ�หรับผู้ป่วยติดเตียงหรืออยู่บ้าน เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่า  	

การเสริมพลัง (Empowerment) การสร้างขวัญกำ�ลังใจของผู้สูงอายุและผู้ดูแล  

การจัดกิจกรรมตามความชื่นชอบของผู้สูงอายุ โดยผ่านการประเมินของ 	

Care Manager



22 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ระยะวิกฤต (Crisis) ระยะนี้เน้นที่การดูแลครอบครัว/ญาติ 

ในโรงพยาบาล โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและ	

การดำ�เนินของโรค การเตรียมรับข่าวร้าย และวิธีการสนันสนุนทางด้านจิตใจแก่	

ผู้สูงอายุ เช่น การสัมผัสมือ โอบกอด การกระซิบข้างหู การฟังธรรมะ การทำ�พิธ	ี

ทางศาสนา หรือการจัดกิจกรรมตามความเชื่อของผู้ป่วยและครอบครัว

	 สำ�หรับอีก 2 ระยะ คือ ระยะเสื่อมสภาพ (Downward) ซึ่งเป็นระยะ

ที่การทำ�งานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายเริ่มล้มเหลวจึงต้องใช้หลักการดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative Care) โดยเป็นการดูแลครอบครัวและผู้ป่วย	

ในโรงพยาบาล/ที่บ้าน เพื่อให้มีการปรับตัวต่อสภาวะการถดถอยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และระยะใกล้ตาย (Dying) ซึ่งเน้นการดูแลในระยะท้าย 	

(End of life care : EOL) เพือ่ใหป้ลอ่ยวางและเผชญิกบัวาระสดุทา้ยของชวีติอยา่ง

สงบ ซึ่งต้องมีการออกแบบระบบการดูแลที่เฉพาะ ดังนั้น กรอบแนวคิดการดูแล	

ทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจึงสามารถสรุป  ได้ดังแผนภาพ

	 อย่างไรก็ตาม ก่อนให้การดูแลควรมีการประเมินอาการว่าผู้สูงอายุ

อยู่ระยะไหนของโรคเรื้อรังและให้การดูแลตามระยะที่เป็นอยู่ในขณะนั้น 

ซึ่งในแต่ละระยะอาจมีการกลับไปกลับมาได้ (Relapse) ดังแผนภาพ
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แผนภาพ กรอบแนวคิดการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ได้มาจากแนวคิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง

Trajectory of chronic illness  : Chronic Care Model 
ของ  Corbin and Strauss

ระยะวิกฤติ (ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ที่อาการโรคควบคุมไม่ได้/ควบคุมยาก)
	 •	 ให้ความรู้เรื่องการตรวจร่างกาย
	 •	 สนับสนุนการเข้ารับการตรวจ ฯลฯ

ระยะฟื้นฟูสภาพ(ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่อาการคงที่ 
หรือระยะฟื้นฟู)
	 •	 ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้คำ�ปรึกษา
	 •	 สอนญาติ/ครอบครัว
	 •	 ส่งต่อ เมื่อมีอาการทางจิต/เสี่ยง

 ระยะอาการกำ�เริบ (ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่อาการกำ�เริบ / 
 ภาวะแทรกซ้อน )
	 •	 คัดกรองซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย
	 •	 CM / Cg ดูแลรายกรณี/รายบุคคล
	 •	 เยี่ยมบ้าน

ระยะพบโรค (ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ครั้งแรก)
	 •	 ให้ความรู้/สอนทักษะการดูแลตนเอง
	 •	 เสริมสร้างกำ�ลังใจ ฯลฯ 

ระยะเริ่มอาการ (ผู้สูงอายุทั่วไปที่มีอาการเตือน)
	 •	 ให้ความรู้เรืองโรค
	 •	 ลดความกังวล  ฯลฯ

ระยะก่อนป่วย/ยังไม่พบโรค (ผู้สูงอายุทั่วไปที่ไม่เคยตรวจร่างกาย)
	 •	 ให้ความรู้เรื่องการตรวจร่างกาย/ตรวจร่างกายประจำ�ปี
	 •	 สนับสนุนการเข้ารับการตรวจ
	 •	 ส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงตามวัย 
	 	 (เพิ่มเติมทุกระยะ) ฯลฯ
	 •	 การให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อรังต่างๆทั้งด้านกายและจิตใจ
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แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

 ระยะก่อนป่วย/ยังไม่พบโรค (Pre-Diagnosed)

	 แนวทางการดแูลทางสงัคมจติใจผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในระยะกอ่นเปน็โรคนี ้	

มี เป้าหมาย เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ยังไม่เกิดการเจ็บป่วยยอมรับและปรับตัว	

ต่อการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ รวมถึงการเฝ้าระวังสุขภาพของตนเองได้ 	

โดยผู้รับผิดชอบหลักในการดำ�เนินการจัดกิจกรรมในระยะนี้ ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุขและ Care Manager และผู้ที่เกี่ยวข้องในกิจกรรม ได้แก่ ผู้สูงอายุ 	

โดยมีญาติ/ครอบครัวเป็นผู้ดูแลและสนับสนุน โดยมีผังการดำ�เนินงาน ดังนี้
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- 	รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุจากฐานข้อมูลในพื้นที่ เช่น JHCIS/	
43 แฟ้ม/HIMPRO/HOSXP หรือแหล่งข้อมูลอื่นๆ

- 	คดัเลอืกผูส้งูอายทุีไ่มม่ปีระวตักิารเจบ็ปว่ย หรอืเปน็กลุม่เสีย่ง 	
โดยใช้แบบคัดกรอง (แบบฟอร์มสำ�หรับคัดกรองผู้สูงอายุ 	
Basic Geriatric Screening : BGS และแบบฟอรม์สำ�หรบัใช	้
ประเมนิผูส้งูอาย ุGeriatric Assessment : GA/ประเมนิสขุภาพ	
ผู้สูงอายุ /ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจิต (2Q/9Q)

- 	ประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ ได้แก่ เสียงตามสาย 	
หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน แกนนำ�ชุมชน การลงพื้นที่ และ
การร่วมภาคีเครือข่ายในพื้นที่ในการลงเยี่ยมชุมชน 

- การประเมินความสนใจการเข้าร่วมกิจกรรม โดย รับสมัคร	
ผูท้ีส่นใจเขา้รว่มกจิกรรม หรอืมแีบบสำ�รวจความตอ้งการและ
ความสนใจของผู้สูงอายุ

-	 การตรวจร่างกายประจำ�ปี

-	 ใช้กระบวนการต่างๆ เช่น กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กระบวนการ
สร้างความมีส่วนร่วม 

- 	การสร้างเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอาย ุ เช่น โปรแกรมสร้าง
สุข 5 มิติ ,คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 3อ. 2ส. 1ฟ., 	
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นต้น

- 	ชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์คุณภาพ
-	การให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง

- การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ 
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และการเตรียมตัวเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในโรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุ

- 	จดักจิกรรมศกึษาดงูานเรือ่ง การออกกำ�ลงักาย การฝกึอาชพี 
เศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น

- 	กิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน

- 	กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน
- 	กิจกรรมกลุ่มเครือข่าย ผ่านชมรม/กลุ่มแม่บ้าน/กลุ่มอาชีพ
- 	การให้รางวัลเพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับผู้สูงอายุ
- 	การสนับสนุนและอำ�นวยความสะดวกการคมนาคมสำ�หรับ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

สำ�คัญ

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

จัดระบบสนับสนุน

ให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

- ประชาสัมพันธ์การตรวจสุขภาพ

- ประเมินความสนใจการเข้าร่วม  

  กิจกรรม

สร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ดำ�เนินการจัดโปรแกรม

ตามหลักสูตร

กิจกรรม คำ�อธิบาย
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แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ระยะเริ่มอาการ (On set)

	 แนวทางการดแูลทางสงัคมจติใจผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในระยะนี้ มเีปา้หมาย

เพือ่ใหผู้ส้งูอายทุีเ่ริม่มอีาการ ไดรู้เ้ทา่ทนัสญัญาณเตอืนภยัเกีย่วกบัสขุภาพตนเอง 

ยอมรับและปรับตัวกับอาการที่เกิดขึ้น ลดความวิตกกังวลในเบื้องต้น 

	 ผู้รับผิดชอบหลักในการดำ�เนินการจัดกิจกรรมในระยะนี้ ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุขและ Care Manager  

	 ผู้ที่เกี่ยวข้องในกิจกรรม ได้แก่ ผู้สูงอายุ โดยมีญาติ/ครอบครัว/อสม.	

เป็นผู้ดูแลและสนับสนุน  โดยมีผังการดำ�เนินงาน ดังนี้
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- 	ให้ความรู้ โดยการประชาสัมพันธ์ ให้เห็นถึงความสำ�คัญ 
	 แจกเอกสาร แผ่นพับ เสียงตามสาย ภาพเผยแพร่ทาง 
social media ข้อความสัญญาณเตือนเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
ต่างๆ (แหล่งความรู้จาก NCD กรมควบคุมโรค)

- 	ประเมินการรับรู้อาการ/อาการแสดงในผู้สูงอายุ
- 	ให้สุขศึกษาในการการป้องกันและเฝ้าระวังอาการ
-  ฝึก อสม.ในการช่วยการประเมินและติดตามอาการ
-  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

- 	ให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษา
- 	ฝึกสมาธิ ฝึกหายใจ นวดคลายเครียด และอื่นๆ เช่น 
	 สติบำ�บัด 
	 การฝึกอานาปานสติ  ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น
- 	แสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพื่อให้เข้าใจ ยอมรับ 
	 และจัดการดูแลตนเอง
- 	สอนเทคนิคการคิดเชิงบวก 
- 	การใหค้ำ�ปรกึษาเบือ้งตน้ หรอืใชเ้ทคนคิการจดัการปญัหา 
(BA/BI) 

- 	ส่งเสริมกิจกรรม/การแก้ปัญหาตามหลักศาสนา 

- 	การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล
สขุภาพ การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี และการเตรยีมตวัเขา้
สูก่ารเปน็ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในโรงเรยีนหรอืชมรมผูส้งูอายุ

- 	กิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน

สอนเทคนิคการผ่อนคลายและ

การเผชิญปัญหา

ให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือน

เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง/แหล่งช่วยเหลือ

กิจกรรม คำ�อธิบาย

จัดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน
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แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ระยะพบโรค (Diagnosed)

	 แนวทางการดแูลทางสงัคมจติใจผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในระยะนี้ มเีปา้หมาย

เพือ่ใหผู้ส้งูอาย ุมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและสามารถสง่เสรมิการดแูลตนเอง ตระหนกั

ถึงความสำ�คัญในการรักษา รวมทั้งการมีส่วนร่วมในแผนการรักษาโรคของตนเอง 

ตลอดจนการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต

 	 ผู้รับผิดชอบหลักในการดำ�เนินการจัดกิจกรรมในระยะนี้ ได้แก่บุคลากร

สาธารณสุข และ Care Manager  

	 ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในกจิกรรม ไดแ้ก ่ผูส้งูอาย ุโดยมญีาต/ิครอบครวั /caregiver 

เป็นผู้ดูแลและสนับสนุน โดยมีผังการดำ�เนินงาน ดังนี้
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จัดกิจกรรม

กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

ประสานหน่วยงานในพื้นที่

ที่เกี่ยวข้องในการดูแล

ทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ

- 	ให้ความรู้ในการจัดการโรค
- 	การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
- 	การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (โภชนาการ การออกกำ�ลังกาย) 
- 	การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ได้แก่ การกินยา การไปตรวจ
ตามนัด

- 	ให้คำ�แนะนำ�และคำ�ปรึกษาแก่ญาติ ครอบครัว
- 	ใช้การสื่อสารเชิงบวก และให้กำ�ลังใจผู้สูงอายุ

- 	คัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q/9Q/8Q 
	 (ตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด 
	 กรมสุขภาพจิต)
- 	ประเมินอาการทางกายที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต เช่น 
กินไม่ได้ นอนไม่หลับ (รายละเอียดในภาคผนวก)***	

- 	การให้การปรึกษาโดยใช้เทคนิค BA/BI 
- 	ส่งต่อเพื่อรับการบำ�บัดรักษาด้วยเทคนิคการสร้างแรงจูงใจ 
	 (MET/CBT)
- 	แนะนำ�และสนับสนุนญาติและครอบครัว ในการดูแล
	 ผู้สูงอายุ 
- 	ใหค้วามรูเ้รือ่งทกัษะการสงัเกตอาการ/อาการแสดงของโรค
- 	ดูแลและติดตามการกินยาและการไปรับการรักษาอย่าง
	 ต่อเนื่อง
- 	สอนและแนะนำ�ให้ฝึกสมาธิ 
- 	ส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน

- 	การจดักจิกรรมแลกเปลีย่นประสบการณใ์นการดแูลสขุภาพ 
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และการเตรียมตัวเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในโรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุ

- 	กิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน (caregiver ร่วมในการทำ�
	 กิจกรรมด้วย และนำ�กลุ่มผู้ป่วยเดิมมาเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยอาจยกตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติได้ดี กลุ่มที่มีอาการ
แทรกซ้อนหรือเข้าสู่วิกฤติ)

- 	ในรายที่มีปัญหาซับซ้อน (จน เจ็บ ไร้ที่พึ่ง ด้อยโอกาส) 	
ทางด้านสังคม ครอบครัว และเศรษฐกิจ ประสานขอ	
ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน 4 กระทรวงหลักภายใต้
ระบบประชารัฐ

สร้างแรงจูงใจ

และวางแผนการรักษา

ให้ความรู้เรื่องโรค

และส่งเสริมการดูแลตนเอง

เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า

กิจกรรม คำ�อธิบาย



30 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 แนวทางการดแูลทางสงัคมจติใจผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในระยะนี้ มเีปา้หมาย 

เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม เฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิต ได้รับ	

การเยี่ยมบ้านและให้ความรู้ที่เหมาะสม 

	 ผู้รับผิดชอบหลักในการดำ�เนินการในระยะนี้ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข

และ Care Manager 

	 ผู้ที่ เกี่ยวข้องในกิจกรรม ได้แก่ ญาติ/ครอบครัว ผู้สูงอายุ โดยมี	

ผังการดำ�เนินงาน ดังนี้

แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ระยะอาการกำ�เริบ (Acute)



31คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

ดี

ไม่ดี

ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม 

ให้ข้อมูลการป้องกันการเกิดซ้ำ� 

ประเมินผล

การช่วยเหลือ

เบื้องต้น

คัดกรอง/ประเมินภาวะ

สุขภาพจิต*

(ทุกครั้งที่ลงเยี่ยมบ้าน)

- 	พูดคุยกับผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
- 	ประเมินความรุนแรงของอาการ/
- 	ขอคำ�ปรึกษาจากโรงพยาบาลต้นสังกัด
- 	ให้การรักษาแก้ไขอาการเบื้องต้น
	 จากการ consult
- 	ให้การรักษาเบื้องต้นจากการ consult

- ใช้แบบคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพจิต
ตามความเหมาะสมทั้งที่บ้านหรือใน

	 หน่วยบริการ
 		 - 	วิตกกังวล GAD
	 	 - 	เครียด ST-5/SPST-20
	 	 - 	ภาวะซึมเศร้า 2Q/9Q 
	 	 -	MMSE

-	การดูแลเฉพาะที่บ้าน/รอบบ้าน/
	 สิ่งแวดล้อม
- 	ค้นหาปัญหาและอุปสรรค
- 	วางแผนการดูแล
-	การให้การดูแลด้านสังคม/จิตใจ
-	ดูแลภาวะแทรกซ้อนของโรค 
	 สาเหตุการกำ�เริบที่เกิดขึ้น
-	ปรับแผนการดูแลเพื่อป้องกัน
	 การเกิดซํ้า

เยี่ยมบ้าน/ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ 

ครอบครัว และผู้ดูแล

 

ส่งต่อ/รับการ

รักษาในรพ. 

(ER/IPD)

ส่งข้อมูล

กลับหน่วย

บริการในพื้นที่

กิจกรรม คำ�อธิบาย



32 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ระยะฟื้นฟูสภาพ (Sub-acute)

แนวทางการดูแลในระยะนี้ มีเป้าหมาย  
	 1). เพื่อให้ผู้สูงอายุ ครอบครัวและญาติได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน

กลับบ้าน รวมถึงการได้รับการปรึกษาเพื่อการปรับตัว และการฟื้นฟูที่เหมาะสม 

	 2). เพื่อให้ญาติและครอบครัวมีความเข้าใจถึงความสำ�คัญในการดูแล	

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังระยะฟื้นฟูสุขภาพเพื่อลดความวิตกกังวล

 	 ผู้รับผิดชอบหลักในการดำ�เนินการในระยะนี้ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข

และ Care Manager 

 	 ผู้ที่ เกี่ยวข้องในกิจกรรม ได้แก่ ญาติ/ครอบครัว ผู้สูงอายุ โดยมี	

ผังการดำ�เนินงาน ดังนี้



33คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

ส่งเสริมกิจกรรมฟื้นฟู

และสร้างคุณค่า

ในผู้สูงอายุ ติดเตียง / ติดบ้าน

- 	ประเมนิความพรอ้มทางดา้นรา่งกาย จติใจ และสงัคมของผูป้ว่ย
และครอบครัว อาจใช้แบบประเมิน/สังเกตอย่างง่ายๆ

- 	ให้คำ�ปรึกษาก่อนการจำ�หน่ายเพื่อลดความกังวลผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยการให้การปรึกษาเบื้องต้น 

- 	ประเมนิสภาพแวดลอ้มของผูป้ว่ยและจดัสภาพบา้นเพือ่รองรบั
การดูแลต่อเนื่อง

- 	จัดทำ�แผนพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในครอบครัวและ
ชุมชน

- ประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้าของครอบครัวและ/
หรือ ผู้ป่วย

- ให้การปรึกษาและแนะนำ�การปรับตัว โดยใช้หลักการให้	
คำ�ปรึกษาเบื้องต้น

- เสรมิพลงัดว้ยกจิกรรมรายบคุคลและรายกลุม่ เชน่ เพือ่นชว่ยเพือ่น 	
(Self Help Group) เยี่ยมเสริมพลัง เยี่ยมครอบครัวผู้มี
ประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ย ชืน่ชมใหก้ำ�ลงัใจ ใหเ้หน็ศกัยภาพ	
และคุณค่าในตัวเอง

- เสริมแรงให้เห็นศักยภาพและคุณค่าในผู้ป่วย “แม้ไม่หายก็
สามารถควบคุมโรคได้ อยู่กับโรคได้” 

- สอนเทคนิคการคิดเชิงบวก
- แนะนำ�ช่องทางการสื่อสารเพื่อขอข้อมูลหรือความช่วยเหลือ

- 	ประเมินและค้นหาความสามารถ ความชอบ ความถนัด 
ศักยภาพเดิม ใช้เทคนิคความทรงจำ�บำ�บัด-เพื่อให้คุณค่า

- 	แนะนำ�การทำ�งานอดเิรกตามความสามารถ ความชอบ ความถนดั 	
ศักยภาพเดิม 

-	การฝึกสมาธิ
- 	ทบทวนประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จในชีวิต 
	 (Life Review) รายบุคคลและรายกลุ่ม
- 	ส่งเสริมกิจกรรมฟื้นฟูทางกายขณะอยู่บนเตียง
- 	แนะนำ�ให้ครอบครัวแสดงความรัก ให้การชื่นชม
- 	จัดกิจกรรมจิตอาสาเพื่อเสริมคุณค่าผู้สูงอายุในชุมชน เช่น       
	 พระเยีย่มโยม, อสม.นอ้ยเยีย่มผูส้งูอายใุนชมุชน, ชมรมผูส้งูอายุ
เยี่ยมสมาชิกที่ป่วย ฯลฯ 

รับข้อมูลและร่วมวางแผน

จำ�หน่ายกับรพ.

 (Discharge Planning)

ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�การปรับตัว

กิจกรรม คำ�อธิบาย



34 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ระยะวิกฤติ (Crisis)

	 แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในระยะวิกฤตินี้ 	

มีเป้าหมายเพื่อดูแลครอบครัวและญาติของผู้สูงอายุ 

	 ผู้รับผิดชอบหลักในการดำ�เนินการในระยะนี้ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข

และ Care Manager ทีมหมอครอบครัว

	 ผู้ที่ เกี่ยวข้องในกิจกรรม ได้แก่ ญาติ/ครอบครัว ผู้สูงอายุ โดยมี	

ผังการดำ�เนินงาน ดังนี้



35คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

- 	ให้ข้อมูลเรื่องการดำ�เนินของโรคและการเตรียมรับ	
การสูญเสียโดยใช้เทคนิคการแจ้งข่าวร้าย

- 	ประเมินสภาพจิตใจและความพร้อมของครอบครัวและ	
ผู้ดูแล

- 	สนับสนุนครอบครัวในการวางแผนในการดูแลในระยะ	
ประคับประคองหรือระยะสุดท้ายของชีวิต 

- 	ให้การดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจในระยะวิกฤติเฉพาะรายที่
ได้รับผลกระทบจากการสูญเสีย (Crisis Intervention) 

- 	ทำ�กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา เช่น ถวายสังฆทาน  
	 สืบชะตาชีวิต สวดต่ออายุ ขออโหสิกรรม ปัดเป่าสิ่งร้ายๆ
	 ขอพร อธิษฐาน อ่านคัมภีร์/สวดมนต์ ทำ�สมาธิ ฯลฯ
-	กิจกรรมตามความเชื่อ ประเพณี ในชุมชน เช่น การทำ�บุญ
เลี้ยงพระ ญาติและคนในชุมชนมาให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและ
ครอบครัว ฯลฯ 

สร้างขวัญกำ�ลังใจให้กับญาติ

และครอบครัว

ส่งเสริมกิจกรรม

ความเชื่อ/ประเพณี

กิจกรรม คำ�อธิบาย



36 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ



37คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

ภาคผนวก



38 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ



39คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

องค์ความรู้ที่จำ�เป็น

	 1.	 กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน (Self Help Group)                                                    

	 2.	 การประเมินอาการทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต

	 3.	 เทคนิคการคิดเชิงบวก

	 4.	 วิธีการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น (Brief Advice)

	 5.	 วิธีการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ (Empowerment)

	 6.	 วิธีการสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interviewing)

	 7.	 สมาธิบำ�บัด

	 8.	 เทคนิคการแจ้งข่าวร้าย                                                        

	 9.	 การช่วยเหลือในภาวะวิกฤติ (Crisis Intervention)

1
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1. กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน

	 มีชื่อเรียกต่างๆ กันได้แก่ Support group, Mutual support group, 

Social work group, Peer self help กลุม่ชว่ยเหลอืตนเอง กลุม่ชว่ยเหลอืกนัเอง 

กลุ่มกำ�ลังใจ กลุ่มสนับสนุนกันเอง กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน หรือตั้งชื่อ Self help 

group เป็นกลุ่มที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน มารวม

กันด้วยความสมัครใจ และใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาช่วยกันแก้ปัญหาซึ่งกันและ

กัน กลุ่มเป็นของสมาชิก กิจกรรมต่างๆ ดำ�เนินโดยสมาชิก เพื่อสมาชิก แนวคิด

พื้นฐานของ  Self help group คือ เชื่อว่าบุคคลจะได้รับความช่วยเหลืออย่างดี

จากบุคคลที่เคยมีประสบการณ์มาก่อน สมาชิกจะร่วมกันอภิปรายถึงความรู้สึก 

ให้ข้อมูล ข่าวสาร ทั้งจากประสบการณ์ตรงและที่ได้แสวงหา นำ�มาช่วยเหลือ

สมาชิกในการปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นลักษณะของ Self help group ได้แก่



42 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 1. สมาชิกกลุ่มมาจากบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน มาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ข้อมูล และให้กำ�ลังใจ

	 2.	 มารวมกลุ่มโดยสมัครใจ

	 3. 	 ไม่หวังผลกำ�ไร ทำ�งานเพื่อช่วยเหลือสมาชิก

	 4. 	ทำ�งานแบบเผชิญหน้า

	 5. 	 เน้นที่สมาชิกได้มีส่วนร่วมและดำ�เนินการโดยสมาชิก

	 6. 	 ไม่แข่งขันแต่จะร่วมมือกัน

	 7. 	ผู้นำ�กลุ่มมาจากสมาชิก มีการเปลี่ยน

	 8. 	การใหบ้รกิารและกจิกรรมเปน็ไปตามความตอ้งการของสมาชกิและ

มติกลุ่มสมาชิก

	 9. เกิดการเรียนรู้โดยการกระทำ�  เน้นที่การปฏิบัติจริง เพื่อการ

เปลี่ยนแปลงที่ดี

	 10. ผลของการช่วยเหลือ ช่วยให้ปรับตัวได้เหมาะสม เกิดพลังอำ�นาจ 

“empowerment”

	 11. ไม่สามารถแก้ไขปัญหาทุกอย่างได้ทันที

	 12. กจิกรรมของกลุม่อาจขยายออกไปมากกวา่การชว่ยการแกป้ญัหาใกล้

ตัว เช่น อาจเป็นกลุ่มจัดให้ความรู้ หรือชี้นำ�สังคมได้ กลุ่มจะเน้นที่การให้สมาชิก

มาพบกันเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความรู้ (Insight) ในสิ่งที่เขามีปัญหาร่วมกัน/

อย่างเดียวกัน 
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	 ชนิดของกลุ่มช่วยเหลือตนเองทางด้านสุขภาพ ได้แก่

	 1. กลุ่มที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 2. กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

	 3. กลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หาย

	 4. กลุ่มที่เน้นการฟื้นฟูสภาพ

 กลไกการทำ�งานของกลุ่ม
	 1. สมาชิกมีความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน

	 2. สมาชิกที่ให้คำ�แนะนำ�คนอื่นจะมีความชำ�นาญเพิ่มขึ้น

	 3. สมาชิกยอมรับคำ�แนะนำ�เพราะเข้าใจกัน

	 4. คำ�แนะนำ�ที่ได้นำ�ไปปฏิบัติได้ง่าย

	 5. ยอมรับคำ�แนะนำ�เพราะเชื่อว่ารู้จริง

	 6. สมาชิกได้ระบายความทุกข์กับคนที่รู้ใจกัน

	 7. สมาชิกรู้สึกมีคุณค่าที่ได้ช่วยเหลือคนอื่น

	 8. ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นเหมือนคนอื่น
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	 ขั้นตอนการตั้งกลุ่ม  ได้แก่

	 1. ขั้นเตรียมเลือกคนที่มีปัญหาใกล้เคียงกัน บอกวัตถุประสงค์ กำ�หนด

วันประชุม

	 2. ขั้นดำ�เนินการสาธิตการเป็นผู้นำ�กลุ่ม สมาชิกร่วมกันกำ�หนด

วัตถุประสงค์ เลือกผู้นำ� ตั้งชื่อกลุ่ม กำ�หนด ระเบียบกลุ่ม

	 3. ขั้นประเมินและปรับปรุงประเมินโดยซักถาม/แบบสอบถาม ประเมิน

จากความร่วมมือ ปรับปรุง

ข้อเสนอแนะในการจัดกลุ่ม
	 1. นำ�เสนอแนวคิดให้ผู้มีส่วนร่วมทำ�โครงการเห็นประโยชน์

	 2. เลือกหาผู้ร่วมจัดกิจกรรมที่มีความตั้งใจ โดยให้ผู้บังคับบัญชาเป็นที่

ปรึกษา

	 3. นำ�เสนอแนวคิด กิจกรรม และประโยชน์ของกลุ่มต่อแนวร่วม

	 4. ให้สมาชิกตัดสินใจ จัดหรือไม่จัด

	 5. กำ�หนดหน้าที่รับผิดชอบของกรรมการกลุ่ม

	 6. การจดัระยะแรกเปน็การแลกเปลีย่นประสบการณก์อ่นแลว้จงึคอ่ยเพิม่

กจิกรรมทีส่ำ�คญัทีส่ดุคอืทำ�อยา่งไรใหก้ลุม่เปน็ของสมาชกิ แตย่งัตอ้งการสนบัสนนุ

จากองค์กร

	

ขั้นตอนการประชุม ได้แก่

	 Ø ขั้นเตรียมการ

	 Ø ขั้นนำ�อภิปราย

	 Ø ขั้นอภิปราย

	 Ø ขั้นสรุปการอภิปราย

	 Ø ขั้นประเมินผลและติดตาม
นายแพทย์อดุลย์ บัณฑุกุล
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	 1. สังเกตอาการง่ายๆ จากการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ได้แก่ การกินผิด

ปกติ อาจจะกินมากขึ้นกว่าเดิม ยิ่งไม่สบายใจก็ยิ่งกินมาก หรือบางคนก็ตรงข้าม 

คอืกนินอ้ยลง เบือ่อาหาร ซบูผอมลงทัง้ๆ ทีไ่มม่ปีญัหาทางรา่งกาย บางคนมอีาการ

ท้องอืด ท้องเฟ้อ

	 2. การนอน อาจจะมีการนอนหลับมากกว่าปกติ เช่น มีอาการง่วง เหงา 

ซึม เซื่อง อยากนอนตลอดเวลา หรือบางคนก็ตรงข้ามคือ นอนไม่หลับ ตกใจตื่น

ตอนดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้อีก บางคนอาจมีอาการฝันร้ายติดต่อกันบ่อยๆ

	 3. อารมณ์ผิดปกติ หงุดหงิดบ่อยขึ้น เศร้าซึม เคร่งเครียด ฉุนเฉียว วิตก

กังวลมากขึ้นกว่าเดิมจนสังเกตเห็นได้และสร้างความลำ�บากใจให้กับคนรอบข้าง

	 4. พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น เคยเป็นคนร่าเริง

แจ่มใส ช่างพูด ช่างคุย ก็กลับซึมเศร้า เงียบขรึม ไม่พูดไม่จา บางคนก็หันไปพึ่ง

ยาเสพติด เหล้า บุหรี่ เป็นต้น บางคนอาจเคยพูดน้อยก็กลายเป็นคนพูดมากหรือ

แสดงความสนใจในเรื่องเพศอย่างผิดปกติ  เป็นต้น

2. การประเมินอาการทางกาย

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต
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   	 5. มีอาการเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งหาสาเหตุไม่พบ เช่น ปวดเมื่อยตามตัว 

ปวดศีรษะ ปวดกระดูก วิงเวียนศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น

   	 6. ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง แม้จะมาตรวจตามนัด

หลายครั้ง คุ้นชินกับสถานที่ แต่ลึกๆแล้วบางรายก็มีอาการตื่นเต้น บางราย	

ก็หวาดกลัวกับหัตถการทางการแพทย์ สิ่งที่แสดงออก เช่น มีความดันโลหิตสูงขึ้น 	

เดนิไปเดนิมา ลกุขึน้ถามโนน่ ถามนี ่บคุลากรสาธารณสขุจำ�เปน็ตอ้งจบัความรูส้กึ	

เหล่านี้ให้ได้ ต้องอาศัยการสังเกตพฤติกรรมและการแสดงออก การซักถาม	

ทั้งผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ใกล้ชิด 
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3. เทคนิคการคิดเชิงบวก

	 ประโยชนข์องการคดิบวก การคดิบวกชว่ยใหส้ขุภาพกายและสขุภาพจติด ี	

ส่วนการคิดลบทำ�ให้ลังเลต่อการรักษาเยียวยาและเป็นเหตุให้ละเลยต่อสุขภาพ 

ความคิดลบ มุ่งไปที่ข้อบกพร่อง/ข้อเสียและปัญหาของตนเอง ของผู้อื่น และ	

โลกรอบๆ ตวัเรา การมองโลกในแงร่า้ย แนวโนม้มองวา่ผลทีอ่อกมาจะเลวรา้ยทีส่ดุ	

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความคิดลบต่อตนเอง ต่อความเจ็บป่วยของตน เกิดความรู้สึก	

ไม่ดีต่อตนเอง ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางสุขภาพ  	

การปรบัความคดิของผูป้ว่ยจากลบเปน็บวก จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพที่ดี 
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หลักการ
	 1. 	คน้หาความกงัวลของผูป้ว่ยและชว่ยกนัคดิเพือ่ลดความกงัวล เพือ่

ระบุ/บ่งชี้ปัญหา ในประเด็นที่ผู้ป่วยกังวลอยู่   โดยอาจจะพูดคุยหรือให้ผู้ป่วย	

เขียนถึงสิ่งที่กังวลที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนว่ามีความกังวลในเรื่องอะไรบ้าง 

(อาจจะมี 1 เรื่อง หรือมากกว่า)

	 2. ให้ผู้ป่วยเลือกคิดว่าจะแก้ไขในเรื่องเหล่านั้นอย่างไร ให้พูดออกมา

ตามที่ตนคิดเห็นหรือเขียนออกมา ค่อยๆทำ�ไปทีละเรื่อง เช่น มีความคิดลบต่อ

ตนเอง ตำ�หนิตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

	 -	 อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการคิดบวกกับการมีสุขภาพดี 

	 -	 ใหผู้ป้ว่ยพดู/เขยีนความคดิลบตอ่ตนเอง และใหผู้ป้ว่ยเปลีย่นความคดิ

ลบต่อตนเป็นความคิดบวกแทน 

	 หลักการ คือ ให้ฝึกเปลี่ยนความคิดลบเป็นความคิดบวก  

	

	 3. อธิบาย 6 นิสัยในการเป็นคนคิดบวก    

	 	 3.1 	มองหาขอ้ด/ีสิง่ดีๆ  ในตนเอง ในคนอืน่ และสิง่แวดลอ้มรอบตนเอง 

	 	 3.2 	สร้างนิสัยการพูดสิ่งดีๆกับคนอื่น  

	 	 3.3 	คน้หา/อยูใ่กลค้นคดิบวก คดิด ี(คบคนทีค่ดิบวก คดิด ีแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นกัน) 

	 	 3.4.	ยอมรับและไม่ตำ�หนิติเตียนผู้อื่น 

	 	 3.5.	บ่นให้น้อยที่สุด เปลี่ยนการบ่นเป็นการกระทำ� 

	 	 3.6.	อยา่กงัวล ความกงัวลเปน็อปุสรรคตอ่การคดิบวกและความกงัวล

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
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	 4.	แนะนำ�กลวิธีเมื่อมีความกังวล

	 -	 เนน้ทีท่างออกของปญัหา คำ�ตอบของปญัหา ไมม่องทีผ่ลลพัทท์ีเ่ลว

ร้ายที่สุดปัญหา

	 -	 แก้ไขปัญหา อย่าหลบหนี/หลีกเลี่ยงปัญหา 

	 -	 แบ่งปันความกังวล เล่า/พูดคุยกับคนที่สนิท/ใกล้ชิด คนที่บ้าน/

เพื่อน/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 -	 ถ้าไม่สามารถทำ�อะไรได้เลยในสถานการณ์นั้น จงปล่อยให้ความ

วิตกกังวลผ่านไป

	 -	 กลบความกังวลด้วย การยืนยันทางบวก

	 -	 ถา้รูส้กึหวาดวติก หวาดหวัน่มาก ใหห้นัไปทำ�กจิกรรมทางกาย เชน่ 

ออกกำ�ลังกาย เดิน กวาดบ้าน ล้างจาน ฯลฯ

	 5.	แนะนำ�การมีสุขภาพที่ดี กินอาหารที่ถูกต้อง ตรงกับโรคที่ป่วย 

(ตามคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) อย่ากินเพราะอารมณ์/เหตุผลทาง

อารมณ์  เรียนรู้การเตรียมอาหารที่เหมาะกับโรคที่ป่วย 

	 เคลื่อนไหวร่างกาย – มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 20 นาที/วัน 

เช่น เดิน ปั่นจักรยาน แกว่งแขน โยคะ ทำ�สวน ฯลฯ ลองกิจกรรมที่หลากหลาย	

เพื่อลดความเบื่อ กระตุ้นตนเองให้เรียนรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นและวิธีปฎิบัติตัว

	 การบา้น -ใหผู้ป้ว่ยหาโอกาสฝกึคดิบวกเมือ่อยูท่ีบ่า้น อยูใ่นสงัคม และ

ในสถานการณ์อื่นๆ
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4. วิธีการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น 

(Brief Advice)

(เทอดศักดิ์ เดชคง, 2555)

	

	 การใหค้ำ�แนะนำ�แบบสัน้ (Brief Advice) หรอืทีเ่รยีกยอ่ๆ วา่ BA หมายถงึ	

การให้ข้อมูลเชิงปรึกษาที่ใช้เวลา 5-10 นาที เพื่อให้ผู้รับคำ�แนะนำ�เกิดความ

ตระหนักในความเสี่ยงหรือปัญหาที่มองข้ามไปและรับทราบแนวทางการแก้ไข

ขั้นตอนการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น
	 หลงัสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูส้งูอายแุลว้ ใหเ้ริม่ตน้ดว้ย การประเมนิปญัหา 

ค้นหาปัญหา และระดับแรงจูงใจ ดังนี้ 
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	 4.1. ใช้คำ�ถาม / การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 ได้แก่ การใช้คำ�ถามเพื่อกระตุ้นผู้ป่วยให้เห็นความสำ�คัญของปัญหา 

มองผลดีในอนาคตหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ หรือมองผลเสียหาก

ไม่เปลี่ยนแปลงตนเอง

	 กลุ่มคำ�ถามที่ใช้ในการสร้างแรงจูงใจ ได้แก่

	 1.	 คยุเรือ่งผลเสยีหากยงัมพีฤตกิรรมเดมิ เชน่ “คณุคดิวา่จะเปน็อยา่งไร 

หากปล่อยให้นํ้าหนักตัวมากอย่างนี้ต่อไป”

	 2.	 คยุเรือ่งผลดหีากเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได ้เชน่ “จะเกดิอะไร

ขึ้นหากคุณกินยาความดันโลหิตสูง ต่อเนื่อง”

	 3.	 คุยเรื่องความสำ�คัญของคนรอบข้าง เช่น “ลูกเขาจะรู้สึกอย่างไรกับ

การดื่มสุราของคุณ”

	 4.	 คุยเรื่องเป้าหมายในชีวิต เช่น “คุณอยากให้สุขภาพเป็นอย่างไรใน

อีกสัก 20 ปีข้างหน้า”

	 5.	 การสนทนาเกีย่วกบัผลดผีลเสยีของทางเลอืกในชวีติแลว้ใหผู้ส้งูอายุ

ลองชั่งนํ้าหนักดูว่าอย่างไหนจึงจะเหมาะสมหรือดีกว่ากัน เช่น หากดื่มสุราจะมี

ข้อดีอะไร ข้อเสียอะไร การเสพยาบ้ามีข้อดีอะไร ข้อเสียคืออะไร หรือหากคุณ

เลือกที่จะไม่เอาใจใส่ต่อสุขภาพ กินตามใจปาก ไม่ออกกำ�ลังกาย แล้วปล่อยให้

นํ้าหนักตัวคุณเป็นเช่นนี้ต่อไปจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง แล้วสุดท้ายคิดว่าใครจะดูแล

คุณป้าคะ” แล้วลองชั่งนํ้าหนักดูว่าอย่างไหนจึงจะเหมาะสมหรือดีกว่ากัน
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	 4.2. การให้ข้อมูล  

	 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือวิธีปฏิบัติที่จะช่วยลดความเสี่ยงหรือ

แก้ปัญหาสุขภาพ การให้ข้อมูลในจังหวะที่ผู้ป่วยเริ่มเกิดแรงจูงใจบ้างแล้วจะมี

ความเหมาะสมเพราะผู้ป่วยจะสนใจจดจำ�และนำ�ไปใช้มากกว่าสภาวะปกติ

	 การให้ข้อมูลในขณะนี้ควรเป็นข้อมูลสั้นๆที่เข้าใจง่าย เช่น กรณีของ

การกินเค็มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก็ควรให้ข้อมูลที่ผู้สูงอายุทำ�ได้	

เช่น การกินเค็มกินได้ขนาดไหน และกินแบบไหนที่จะเกิดโทษ หรือการ

แนะนำ�เรื่องการออกกำ�ลังกายอาจแนะนำ�วิธีการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม

กับสภาพของผู้ป่วย เช่น “คุณป้าต้องออกกำ�ลังกายเสริม ความดันจะได้ลด 	

วิธีการออกกำ�ลังกายก็ง่ายๆ ทำ�กายบริหารที่คุณป้าถนัด ไม่เกิดอันตราย 	

ออกกำ�ลังกายนานพอให้รู้สึกเหนื่อยก็ให้พัก และจะรู้ได้อย่างไรว่าเหนื่อย 	

ก็แค่คุณป้ารู้สึกว่าต้องหายใจทางปากก็พัก แล้วค่อยเริ่มใหม่ทำ�อย่างนี้อย่าง

น้อยวันละ 2 ครั้งนะคะ”เป็นต้น พร้อมทั้งอาจให้แผ่นพับรายละเอียดเพิ่มเติม

ซึ่งผู้ป่วยสามารถศึกษาเองในภายหลังได้

	 4.3. การสรุปและให้กำ�ลังใจ 

	 การใช้คำ�แนะนำ�แบบสั้นจะจบลงด้วยการสรุปเกี่ยวกับปัญหา 	

(หรอืความเสีย่ง) ทีเ่ผชญิอยูแ่ละทางแกไ้ข พรอ้มทัง้เนน้วา่แรงจงูใจหรอืพลงัใจ

รวมทั้งเหตุผล ซึ่งจำ�เป็นในการเปลี่ยนแปลงจะได้มาจากสิ่งไหน
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5. วิธีการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

(Empowerment)

เพื่อให้ผู้สูงอายุค้นพบปัญหาและจัดการกับปัญหา
ได้ด้วยตัวเอง

(สุจริต สุวรรณชีพ, 2556 )

	 สาระสำ�คัญ  : ให้ผู้สูงอายุค้นพบปัญหาด้วยตนเอง บุคลากรสาธารณสุข

เป็นผู้สนับสนุนอย่างต่อเนื่องหรือชี้แนะส่งเสริม พัฒนาทักษะที่จำ�เป็น เพื่อให้	

ผู้สูงอายุสามารถจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง จนเกิดความเชื่อมั่น	

และมั่นใจในการปฏิบัติอย่างยั่งยืน 
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แนวทางการช่วยเหลือ
	 1.	 กระตุ้นให้ผู้สูงอายุค้นพบสถานการณ์จริง 

	 	 -	 ชว่ยใหผู้ส้งูอายรุบัรูถ้งึปญัหาสขุภาพของตนเอง ดว้ยการใหข้อ้มลู

ทีแ่ทจ้รงิทางหอ้งปฏบิตักิาร อาท ิ“ขณะนีผ้ลนํา้ตาลในเลอืดของ

คุณป้าคือ 260 สูงกว่าค่าปกติมาก แสดงถึงการคุมนํ้าตาลไม่ได้ 

เพราะคา่ปกตคิอื 120 และถา้ไมค่มุนํา้ตาลใหไ้ดจ้ะเกดิผลเสยีตอ่

ระบบต่างๆในร่างกายดังนี้ ......”

	 	 -	 ในชว่งนีม้กัพบวา่เมือ่ไดร้บัทราบขอ้มลูจากบคุลากรแลว้ผูส้งูอาย	ุ

สว่นใหญม่กัแสวงหาขอ้มลูโดยสอบถามจากบคุลากรในประเดน็

ที่สงสัยมากที่สุดจนกว่าจะพอใจ จากนั้นมักจะตระหนักและ

ยอมรับถึงปัญหาที่เกิดขึ้น บางรายพร้อมที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง

	 2.	 ขั้นการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ด้วยการ

	 2.1	ให้ผู้สูงอายุค้นหาทางเลือกที่จะปฏิบัติ ซึ่งบุคลากรต้องใช้การถาม

เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสะท้อนคิด ถึงแง่มุมต่างๆในการแก้ปัญหาที่ตนให้	

ความสำ�คญั เชน่ “ทีบ่อกวา่เชา้มธีรุะตอ้งสง่หลานไปโรงเรยีน ทำ�ใหอ้อกกำ�ลงักาย	

ไมไ่ด ้ถา้เปลีย่นมาออกกำ�ลงักายตอนเยน็เปน็ไปไดห้รอืไม”่ “กนิขา้วครัง้ละ 3 ทพัพ ี    	

ถ้ากินผักต้มก่อนกินข้าวแล้วค่อยกินข้าวล่ะ”

	 2.2	ใหเ้ลา่ประสบการณแ์ละประเมนิผลการปฏบิตัทิีผ่า่นมา ทัง้ลม้เหลว

และประสบความสำ�เรจ็ จากนัน้ชว่ยกนัประเมนิผลทีเ่กดิขึน้และหาทางแกป้ญัหา

ร่วมกัน “โอ้โห ทั้งๆที่นํ้าตาลก่อนหน้านี้ตั้ง 200 แต่มาครั้งนี้นํ้าตาลลดลงมาตั้ง 

20 อะไรทีท่ำ�ใหค้ณุปา้สามารถลดนํา้ตาลไดต้ัง้ 20 คะ” “เคยมไีมท๊ี่ นํา้ตาลลดจน	

เข้าสู่เกณฑ์ปกติและครั้งนั้นทำ�อย่างไร/คุณลุงปฏิบัติตัวอย่างไร” “ที่เคยทำ�	

สำ�เร็จแล้วมันมีผลดีอะไรบ้าง” 



57คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 2.3	ตดัสนิใจเลอืกการปฏบิตัทิีเ่หมาะสม ดว้ยการ กำ�หนดเปา้หมายและ

การระบแุนวทางทีจ่ะปฏบิตั ิเชน่ “จากทีเ่ลา่มาคณุลงุคดิวา่ถา้จะปรบัพฤตกิรรม

จะทำ�อย่างไร เริ่มจากอะไรก่อน .... แล้วต่อจากนั้นจะทำ�อย่างไรต่อ....” หรือ 	

“สรุปว่าคุณลุงจะเปลี่ยนวิธีการกินอาหาร และเพิ่มการออกกำ�ลังกายใช่ไม๊คะ 	

ลองทบทวนวิธีปฏิบัติอีกสักครั้งสิคะ ว่าจะทำ�อย่างไร” 

	 2.4	สร้างแรงจูงใจให้คงอยู่ ด้วยการให้กำ�ลังใจ เน้นให้เห็นว่าผู้สูงอาย ุ

ทำ�ได้ เช่น “วิธีที่คุณป้าเล่ามาเป็นวิธีการที่ดี เหมาะสมกับชีวิตของคุณป้า 

ซึง่ขออนญุาตนำ�เรือ่งดีๆ เชน่นีไ้ปแนะนำ�ผูส้งูอายทุา่นอืน่ทีไ่มส่ามารถลดนํา้ตาลได ้	

จะได้ไหมคะ และหวังว่าพบกันคราวหน้านํ้าตาลคุณป้าคงลดลงนะคะ”  	

“โอโหทั้งๆ ที่นํ้าตาลก่อนหน้านี้ตั้ง 200 แต่มาครั้งนี้นํ้าตาลลดลงมาตั้ง 20 	

ดิฉันของชื่นชมคุณป้าที่พยายามงดอาหารหวานที่ชอบทานได้”  
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6. วิธีการสร้างแรงจูงใจ 

(Motivation Interviewing) 

เพื่อเพิ่มศักยภาพให้ผู้สูงอายุรู้จักดูแลตนเอง 
และปรับพฤติกรรมที่พึงประสงค์

(เทอดศักดิ์ เดชคง, 2555) 

	 สาระ: เปน็ทกัษะทีใ่ชก้บัปญัหาทางดา้นจติใจ โดยชว่ยใหผู้ร้บัการปรกึษา

สามารถมองเหน็ดา้นทีเ่ปน็บวกของตนเองและสถานการณซ์ึง่จะทำ�ใหผู้ร้บับรกิาร	

มีความมั่นใจ มีความคาดหวัง และส่งเสริมความพยายามในการแก้ปัญหา 	

การให้กำ�ลังใจนี้ต้องอิงอยู่บนศักยภาพของผู้รับการปรึกษาด้วย 
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	 หลักการสำ�คัญ : ต้องให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าบุคลากรสาธารณสุขเป็นพวก

เดียวกับเขา เพื่อลดแรง เสียดทานก่อนที่จะสำ�รวจว่าอะไรคือสิ่งสำ�คัญของ	

ผู้สูงอายุ ต้องระลึกไว้เสมอว่าการใช้คำ�ถามที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุอยากพูดหรือ	

อยากตอบคำ�ถามจะช่วยนำ�สู่การสนทนาก่อนนำ�มาวางแผนการรักษาร่วมกัน

แนวทางการช่วยเหลือ
	 1.	 สร้างสัมพันธภาพ ทักทาย แนะนำ�ตัว พร้อมบอกวัตถุประสงค์การ

สนทนา

	 2.	 ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเองและระดับความสำ�คัญในการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง 

	 3.	 ถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ ใช้คำ�ถามปลายเปิดโดยมุ่งเน้นให้เห็นปัญหา 

	 	 -	 ถามเพือ่ใหฉ้กุใจคดิ หนัมามองอนาคต/มองเปา้หมายในชวีติตนเอง 

	 	 	 เหน็ความสำ�คญัของคนทีต่นรกัและหว่งใย จนเกดิความตัง้ใจทีจ่ะ

	 	 	 ปรับปรุงตนเอง

	 	 -	 ถามถึงอดีตที่ดีกว่า

	 	 -	 ถามถึงสิ่งเลวร้ายสุดๆที่เป็นไปได้ถ้าไม่ดูแลตนเอง 

	 	 -	 ถามถึงสิ่งที่ดีที่สุดที่เป็นไปได้ถ้าคุมโรคที่เป็นได้

	 	 -	 ถ้าทำ�ให้เกิดพันธะสัญญาได้จะช่วยให้ประสบความสำ�เร็จในการ		

	 	 	 ปรับพฤติกรรมมากขึ้น  
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	 4.	 จัดการกับแรงต้าน ผู้สูงอายุบางรายอาจไม่มาตามนัด ไม่สนใจ	

ในเรือ่งการควบคมุระดบันํา้ตาล ไมส่นใจทีจ่ะวางแผนการรกัษารว่มกนั บคุลากร

สาธารณสุขต้องรักษาสัมพันธภาพ ไม่ใช้อารมณ์ ไม่ตำ�หนิ ไม่ตัดสิน ไม่ถกเถียง

กับผู้สูงอายุ

	 	 -	 ควรทวนความสั้นๆ เพื่อชี้ให้เห็นถึงสิ่งที่เกิดขึ้น เช่น “คุณลุง	

ไมม่าตรวจตามนดัทำ�ใหก้ารรกัษาไมต่อ่เนือ่งสง่ผลตอ่การควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในขณะนี้ทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินระดับ

ปกติมาก ”

	 	 -	 สนทนาทั้งข้อดีและข้อเสียของสิ่งที่เกิดขึ้น เช่น “คุณลุงทราบ

หรือไม่ว่าถ้าระดับนํ้าตาลเกิน 300 เช่นนี้ไปนานๆ จะทำ�ให้เสี่ยง

ตอ่การเกดิตาบอด ไตวาย แตถ่า้คณุลงุคมุระดบันํา้ตาลไดจ้ะชว่ย

ชะลอการเสียของหลอดเลือดทั้งร่างกาย..”

	 5.	 กำ�หนดเป้าหมาย วางแผน/ประยุกต์ ควรกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน

และเปิดโอกาสให้ซักถาม 

	 6.	 สนับสนุนให้กำ�ลังใจ สรุป และนัดหมาย โดยชี้ให้เห็นถึงประโยชน์

ของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและสง่ผลตอ่สขุภาพ รวมทัง้คนรอบขา้ง โดยสรปุ

ประเด็นสำ�คัญได้แก่

	 	 -	 ความเสี่ยงหรือปัญหาคืออะไรบ้าง

	 	 -	 เหตุผลที่ต้องเปลี่ยนแปลง /ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคืออะไร

	 	 -	 แผนการที่วางเอาไว้เริ่มต้นจากตรงไหน สิ่งที่ต้องทำ�มีอะไรบ้าง

	 	 -	 การนัดหมายที่ระบุไว้ล่วงหน้าหรือที่เป็นไปตามสถานการณ์ 
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7. สมาธิ บำ�บัด

สมาธิบำ�บัด รักษาโรคอย่างไร
	 การฝีกสมาธิช่วยให้หายหรือบรรเทาโรคได้โดย

	 1. จุดประสงค์ของการทำ�สมาธิ คือ  การผลิตพลังงาน ในรูปของพลังจิต 

(กำ�ลังใจ) ซึ่งเปรียบเสมือนอาหารใจ

	 	 - 	 พอพลังจิตเพิ่ม พลังชีวิตก็เพิ่ม เซลล์ทุกเซลล์ในร่างกายต้องการ

พลังชีวิตในการดำ�เนินชีวิต

	 	 - 	 พลังงานถือว่าเป็นสิ่งสำ�คัญมากสำ�หรับการดูแลสุขภาพ

	 	 - 	 เมือ่ไรทีค่ณุมพีลงัชวีติเพยีงพอตอ่การใชง้าน เซลลต์า่งๆ ในรา่งกาย

จะเริ่มรักษาตัวเองตาม กลไกการรักษาตัวเองของร่างกาย
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	 2.	 ผูฝ้กึสมาธ ิจะมกีำ�ลงัใจในการตอ่สูก้บัโรคตา่งๆเพิม่มากขึน้ทำ�ใหโ้รค

หายเร็วขึ้น

	 3.	 การเดินสมาธิ หรือ เดินจงกรม นอกจากจะได้รับพลังจิตแล้ว 	

เลือดและลมปราณยังไหลเวียนดีขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญในการรักษาโรค 

	 4.	 เวลาทำ�สมาธิสมองจะถูกพัก (ทำ�งานน้อยลง) ซึ่งเป็นการลดระดับ 

การสูญเสียงาน(เราสูญเสีญพลังงานไปกับความคิดมาก)

	 5.	 สมาธิจะช่วยเพิ่มสารต้านอนุมูลอิสละในร่างกายทำ�ให้เซลล์ต่างๆ	

เสื่อมช้าลง

	 6.	 การทำ�สมาธิเป็นการแก้กรรม (สาเหตุของการป่วยอย่างหนึ่งมาจาก

ผลของกรรมไม่ดีที่ทำ�เอาไว้ครับ)

	 7.	 หนึ่งในสาเหตุของโรคคือ  ผู้ป่วยชอบทำ�ร้ายตนเอง ชอบทานอาหาร

ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ดื่มสุรา ฯลฯ หลังจากฝึกสมาธิไปเรื่อยๆเขาจะเริ่มมีตัวเตือนว่า	

สิ่งที่ทำ�ไม่ถูกต้องแล้วเขาจะค่อยๆ ลดสิ่งเหล่านั้นลงไปเอง แต่การที่จะเกิด	

ตัวเตือนได้ต้องขยันฝึกสมาธิต่อเนื่อง
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	 ก่อนจะเดินจงกรมและนั่งสมาธิ จะต้องหาฐานที่ตั้งของจิตก่อน 	

ฐานจิต คือ ที่อยู่ของจิต เช่น สมมุติว่าเรานำ�ความรู้สึกมาไว้ที่หน้าผาก 	

จิต (ตัวรู้) จะอยู่ที่หน้าผาก และหน้าผากคือฐานที่ตั้งของจิต ถ้านำ�ความรู้สึก	

มาอยู่ที่สะดือ จิตก็อยู่ที่สะดือ เวลาฝึกสมาธ ิ เราจะพยายามให้จิตอยู่ที่จุดใด	

จุดหนึ่ง ไม่ส่ายแส่ไปไหน ดังนั้นจึงต้องหาฐานจิตที่กำ�หนดง่ายที่สุด

สำ�หรับแต่ละคน พระอาจารย์หลวงพ่อแนะนำ�ฐานที่ตั้งของจิตไว้ 3 ที่ คือ  	

1). หน้าผาก  2). หัวใจ หรือ หัวอกด้านซ้าย   3). สะดือ

มาเริ่มฝึกสมาธิกันเถอะ
วิธีหาฐานจิต

	 1.	 หลับตา

	 2.	 ทดสอบกำ�หนดจติไปไวท้ีจ่ดุใดจดุหนึง่ใน 3 จดุ แลว้หาวา่จดุไหน 

กำ�หนดไปงา่ยสดุ สบายทีส่ดุ สำ�หรบับางทา่นเมือ่กำ�หนดจติไปไวท้ีฐ่านไดแ้ลว้	

จะมีความรู้สึกเหมือนมีอะไร เบาๆ มาแตะหรือกดเบาๆ การกำ�หนดจิต 	

คือการนึกหรือเอาความรู้สึกของเราไว้ที่ตรงนั้น

	 3. 	 เลือกฐานจิตที่ดีที่สุดไว้ 1 ฐาน สำ�หรับเวลาทำ�สมาธิ 

	 4.	 เวลาเดินจงกรม หรือนั่งสมาธิ ควรจะกำ�หนดจิตไปไว้ที่ฐานจิต 

พยายามไม่ให้จิตส่ายแส่ไปไหน จากนั้นนึกคำ�บริกรรม พุทโธ เพื่อช่วยกรอง

อารมณ์ 
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วิธีฝึกสมาธิเบื้องต้น วิธีเดินจงกรม และนั่งสมาธิ
	 -	 จติเปน็หนึง่คอืกญุแจของการทำ�สมาธ ิการบรกิรรมจะทำ�ใหจ้ติเปน็หนึง่	

ยิ่งจิตเป็นหนึ่งได้มากเท่าไรก็จะเป็นสมาธิมากเท่านั้น ยิ่งเป็นสมาธิมากจิต	

จะผลิตพลังจิตมาก

	 -	 หลายคนชอบคิดว่า การฝึกสมาธิจิตจะต้องนิ่งสงบ พอเดินจงกรม 	

หรอื นัง่สมาธแิลว้จติไมส่งบกเ็ลกิทำ� แตจ่รงิๆแลว้จติไมส่งบเปน็เรือ่งปกตขิองทกุคน 	

แค่นึก พุทโธได้ก็เริ่มเป็นสมาธิแล้ว ดังนั้นระหว่างเดินจงกรม หรือ นั่งสมาธิ	

ถ้าจิตไม่สงบก็นึกพุทโธต่อไปตนกว่าจะถึงเวลาที่กำ�หนด

	 -	 การเดนิจงกรม เปน็การฝกึสมาธติืน้ สว่นการนัง่สมาธ ิเปน็การฝกึสมาธิ

ลึกทั้ง 2 จะต้องทำ�ควบคู่กัน การฝึกสมาธิถึงจะสมบูรณ์ 

วิธีนั่งสมาธิ
	 นั่งขัดสมาธิ ขาขวาทับขาซ้าย ตั้งกายตรง ยกมือพนมระหว่างอก 	

กล่าวคำ�อธิษฐานสมาธิ“ ข้าพเจ้า ระลึกถึง คุณพระพุทธเจ้า คุณพระธรรม 	

คุณพระสงฆ์ คุณบิดา มารดา คุณครูบาอาจารย์ จงมาดลบันดาลให้ใจของ

ข้าพเจ้า จงรวมลงเป็นสมาธิ พุทโธ ธัมโม สังโฆ ..พุทโธ ธัมโม สังโฆ .พุทโธ ธัมโม 

สังโฆ..พุทโธๆๆ นั่งขัดสมาธิ   ขาเบื้องขวาทับขาเบื้องซ้าย เอามือลง วางบนตัก 	

มือเบื้องขวาทับเบื้องซ้าย หลับตา กำ�หนดใจของเราไว้ที่ใจ คือหัวอกด้านซ้าย 

อย่ากลั้นหายใจ ปล่อยร่างกายให้สบาย บริกรรม พุทโธๆๆ.......ในใจจนกว่า	

จะเลิก ตามเวลาที่กำ�หนด
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	 หลังจากนั้นให้ตั้งใจสวดแผ่เมตตาพิเศษ ดังนี้ สัพเพ สัตตา สะทาโหนตุ 

อะเวรา สุขะวีวิโน

	 ขอให้สัตว์ทั้งหลาย จงเป็นผู้ไม่มีเวรต่อกันและกัน จงเป็นผู้ดำ�รงชีพ	

อยู่เป็นสุขทุกเมื่อเถิด กะตัง ปุญญัง ผะลัง มัยหัง   สัพเพ ภาคี ภะวันตุ เต	

ขอให้สัตว์ทั้งสิ้นนั้น จงเป็นผู้มีส่วนได้เสวยผลบุญ อันที่ข้าพเจ้าได้บำ�เพ็ญ	

แล้วนั้นเทอญ

                                                                            

 ธรรมะโดยหลวงพ่อวิริยังค์ สิรินธโร
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8. เทคนิคการแจ้งข่าวร้าย

	 เทคนิคการแจ้งข่าวร้ายหรือจะบอกข่าวร้ายอย่างไรดี ? 
	 การแจ้งหรือบอกข่าวร้ายเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 	

เป็นทักษะ การสื่อสารที่จำ�เป็นสำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข 

	 การแจง้ขา่วทีด่จีะชว่ยใหผู้ป้ว่ยและญาตสิามารถ รบัได ้รบัรูต้ามความจรงิ 	

คาดหวังในสิ่งที่ เป็นไปได้และสุดท้ายให้ได้ในสิ่งที่ปรารถนาคือความสงบ 	

ความมีคุณค่าและยอมรับกับตนเองได้ 

	 วธิแีจง้ขา่วรา้ยมเีทคนคิทีเ่ปน็รปูธรรมชดัเจนและสามารถนาไปใชใ้นทาง	

ปฏิบัติได้อย่างง่าย โดยใช้หลัก SPIKES ของ ร.ศ.นวนันท์ ปิยะวัฒน์กูล 	

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งได้อธิบาย	

ขั้นตอนดังต่อไปนี้
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 	 S = Setting   หมายถึงการจัดสภาวะแวดล้อมที่เป็นส่วนตัว 

มหีอ้งเฉพาะ มคีวามเงยีบสงบ เหมาะแกก่ารพดูคยุ ในการพดูคยุผูแ้จง้ขา่วควรใช	้

ทักษะการใส่ใจ ใช้ภาษากายที่ถูกต้อง โดยนั่งเฉียงๆ กับผู้ป่วยขณะแจ้งข่าว 	

ใช้ภาษากายแบบเปิด ไม่นั่งกอดอกหรือไขว่ห้าง โน้มตัวมาข้างหน้าเล็กน้อย 	

สบตา และมีท่าทางผ่อนคลาย ใช้น้าเสียงที่นุ่มนวล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือญาติ

พูดและซักถาม

 

	 การเตรยีมตวัเจรจา เนือ้หาทีจ่ะพดูคยุควรผา่นการสรปุทบทวนมาอยา่งด	ี

และมั่นใจว่าถูกต้อง ตามหลักการแพทย์จริงๆ ควรเตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	

ทีผู่ป้ว่ยอาจซกัถามไวก้อ่นลว่งหนา้ดว้ย กอ่นเริม่ ควรบอกผูป้ว่ยใหช้ดัเจนวา่ตอ่ไปนี	้

จะพูดคุยเรื่องตัวโรค จัดสรรเวลาอย่างเพียงพอสาหรับการพูดคุย ปิดอุปกรณ์

สือ่สารเพือ่ปอ้งกนัการถกูขดัจงัหวะขณะคยุเรือ่งสำ�คญัซึง่จะมผีลกระทบตอ่จติใจ

ของผู้ป่วยอย่างมาก เตรียมที่นั่งสำ�หรับการพูดคุยอย่างเป็นส่วนตัว การนั่งคุยจะ

ดีกว่ายืนซึ่งเหมือนไม่ได้จะให้ เวลาแค่แวะมาคุย ควรจัดเตรียมกระดาษเช็ดหน้า

ไว้ด้วย โดยมากถ้าผู้ป่วยอยู่กับญาติจะให้บรรยากาศ ที่มั่นคงปลอดภัยกับผู้ป่วย

มากกว่า ทั้งนี้ ควรให้ผู้ป่วยเป็นคนเลือกว่าอยากให้มีผู้อื่นร่วมฟังด้วยหรือไม่และ

เป็นใครบ้าง ถ้ามีบุคคลที่แพทย์คิดว่าควรเข้าร่วมการสนทนานี้ด้วย เช่น แพทย์

ที่ร่วมรักษาสาขา อื่น พยาบาลที่ดูแลประจา ผู้ดูแลตามกฎหมาย ฯลฯ อาจต้อง

นัดหมายล่วงหน้าให้ชัดเจน การเริ่มต้น ด้วยคาถาม เช่น ตอนนี้คุณรู้สึกอย่างไร

บ้าง อาจช่วยให้ผู้ป่วยเห็นว่าการพูดคุยนี้จะเป็นไปในแบบการ สื่อสารสองทาง 

(Two-way communication)
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	 P = Perception   หมายถึง การถามการรับรู้ หรือมุมมอง

ของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อภาวะโรค ที่เผชิญอยู่ก่อนแจ้งข่าว 

	 สำ�รวจว่ารู้แค่ไหน เริ่มต้นการสนทนาเมื่อผู้ป่วยพร้อมโดยถามผู้ป่วย	

และญาติว่ามีความเข้าใจ เกี่ยวกับสถานการณ์ขณะนี้อย่างไร เช่น เข้าใจเกี่ยวกับ	

ความเจ็บป่วยว่าอย่างไรบ้าง อาการที่เป็นอยู่คือ อะไร เกิดจากอะไร เรียกว่า	

โรคอะไร หรือหมอคนก่อนๆบอกว่าอย่างไร ต้องรักษาอย่างไร รักษาอะไร ไปแล้ว 	

อะไรที่ดีขึ้นบ้าง เกิดผลข้างเคียง อย่างไร พอใจหรือไม่ เป็นต้น การสนทนา	

ในชว่งนีข้ึน้กบัทา่ที ของผูป้่วย แพทย์อาจคอ่ยๆถาม ชว่ยสรุปประเดน็ และรบัฟงั 	

ยังไม่ควรแย้งทันทีถ้าไม่ได้เป็น ความเข้าใจผิดที่รุนแรง เพราะอาจทำ�ให้ผู้ป่วย	

ไม่กล้าพูดเพิ่มเติม แต่ถ้าผู้ป่วยมีปฏิกิริยาทางอารมณ์มาก หรือไม่พร้อม	

ทีจ่ะสนทนาตอ่ ควรสรปุเรือ่งทีค่ยุใหเ้ขา้ใจตรงกนัโดยยงัไมจ่าเปน็ตอ้งใหข้อ้มลูใหม่

	 ประเมนิใจอยากรูแ้น ่ขัน้ตอนนีถ้อืวา่เปน็ขัน้ตอนทีส่ำ�คญัเพือ่จะไดท้ราบ

ว่าผู้ป่วยและญาติ ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยมากน้อยเพียงใด	

ซึง่ผูป้ว่ยและญาตแิตล่ะรายจะมคีวามตอ้งการ ทีแ่ตกตา่งกนัไป คำ�ถามทีอ่าจชว่ย

ในการประเมิน เช่น 

	 -	 คุณอยากทราบไหมคะว่าที่ป่วยนี้คือโรคอะไร 

	 -	 ปัญหาที่เกิดขณะนี้ ถ้าผลออกมาเป็นโรคที่รุนแรง อยากให้หมอแจ้ง

ให้คุณทราบทันทีหรือไม่ 

	 -	 คณุอยากใหห้มอแจง้รายละเอยีดทัง้หมดเกีย่วกบัโรคของคณุหรอืไม่ 

	 -	 ถ้าไม่อยากรู้ในตอนนี้ อยากให้หมอบอก ใครแทนคุณ คุยกับใคร

แทนคุณก่อนไหม, 

	 -	 ผู้ป่วยบางรายอยากให้หมอบอกผลวินิจฉัยกับตัวเขาเอง แต่บางราย

อยากใหห้มอคยุกบัครอบครวัของเขากอ่น สาหรบัคณุ อยากใหเ้ปน็อยา่งไร เปน็ตน้ 
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	 เมือ่แพทยไ์ดเ้ปดิประเดน็เรือ่งนี ้ผูป้ว่ยทีอ่ยากรูจ้ะบอกกบัแพทยท์นัทวีา่

อยากรู้ ส่วนผู้ป่วยที่ไม่อยากรู้ อาจมีวิธีปฏิเสธหลายรูปแบบ บางครั้งอาจตัดบท 

ชวนคุยเรื่องอื่น หรือนิ่งเงียบไป แทนที่หมอจะจี้ถาม ว่าตกลงอยากรู้หรือไม่ 	

ควรสำ�รวจความรู้สึก ความคิดของผู้ป่วยก่อน และแสดงความเห็นใจกับผู้ป่วย 

เช่น หมอเข้าใจว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่สาหรับคุณ และเสนอโอกาสให้ผู้ป่วยถาม

ได้ถ้าอยากรู้ในโอกาส ต่อไป ถ้าผู้ป่วยไม่ได้ปฏิเสธทันทีแต่มีท่าทีลังเล นอกจาก

สำ�รวจความรู้สึกและแสดงความเห็นใจ แล้ว ควรเสริมแง่ดีของการได้รู้ข้อมูล

	 ปัญหาที่พบได้บ่อย คือ ญาติไม่อยากให้แพทย์บอกผู้ป่วย ในกรณีนี้	

ควรสื่อสารกับญาติของ ผู้ป่วยก่อนเพื่อเข้าใจมุมมองและสภาวะอารมณ์ของ	

ตวัญาตเิอง ซึง่มกักลวัรว่มไปกบัเรือ่งของผูป้ว่ย ญาต ิมกัคดิวา่การบอกผลจะทำ�ให้

ผู้ป่วยไม่มีกำ�ลังใจสู้ อาการทรุดลง แพทย์ควรปรับมุมมองเกี่ยวกับการ รับทราบ

ขา่ววา่ผูป้ว่ยอาจลาบากใจในชว่งแรกแตม่กัทำ�ใจได ้และรว่มมอืในการรกัษาดขีึน้

เพราะทราบ วา่เปน็โรคอะไร และญาตกิย็งัสามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีวามสขุไดแ้มม้ี

ความพกิาร นอกจากนี ้อาจชีแ้จง ใหญ้าตเิขา้ใจวา่สิง่ทีญ่าตคิดิวา่ดอีาจไมใ่ชส่ิง่เดยีว

กับที่ผู้ป่วยต้องการก็ได้ แพทย์และญาติควรได้ถาม จากตัวผู้ป่วยก่อนว่าอยากรู้	

เพียงใด
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	 ในบางกรณตีอ้งคำ�นงึถงึโครงสรา้งครอบครวัของผูป้ว่ยดว้ย วา่ใครมสีว่น

ในการตดัสนิใจ มากนอ้ยตา่งกนัอยา่งไร ถา้มญีาตหิลายคนควรนดัพดูคยุพรอ้มกนั

เพื่อไม่ให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน

	 แพทย์อาจไม่บอกผลก็ได้ถ้าญาติเห็นสมควร เช่นในกรณีที่ผู้ป่วย	

อายุน้อยหรือมากเกินไป หรือเจ็บป่วย เกินไปที่จะเข้าใจ ความจริงได

	 I = Information   หมายถึง การให้ข้อมูลการรักษา หรือ

ข้อมูลที่ผู้ป่วยและญาติสงสัย โดยให้เป็น ข้อๆทีละประเด็น เผยแพร่ข้อมูล 

ให้ตรงจริง 

	 ในขั้นตอนนี้อาจเริ่มจากพูดทวนสิ่งที่ผู้ป่วยเข้าใจจากขั้นที่ 2 จากนั้น	

จึงบอกข้อมูลเพิ่มเติม โดยให้ข้อมูลซึ่งเป็นข้อเท็จจริงแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	

อย่างตรงไปตรงมาด้วย ลักษณะท่าทางและนํ้าเสียงที่แสดงออกถึงความเอาใจใส่	

และความเห็นอกเห็นใจ อาจมีประโยคเตือน ก่อนบอกผล เช่น ผลการตรวจ	

ออกมาไมด่เีทา่ไหร่ เปน็ตน้ ควรเลอืกใชค้ำ�ทีเ่ขา้ใจงา่ย เหมาะกบัระดบั การศกึษา

ของผูป้ว่ย การพดูควรมกีารหยดุพกัเปน็ชว่งๆ และสงัเกตการตอบสนองจากผูป้ว่ย

ว่าตาม เรื่องที่กาลังพูดถึงอยู่ทันหรือไม่
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	 K = Knowledge หมายถึง การถามความรู้ความเข้าใจจาก

ญาติและผู้ป่วยภายหลังการให้ข้อมูล ไม่ทอดทิ้งนิ่งดูดาย

	 บุคลากรสาธารณสุขต้องสังเกตปฏิกิริยาจากผู้ป่วยและครอบครัวว่า	

เป็นอย่างไร ถ้าผู้ป่วยหรือ ครอบครัวไม่พยักหน้า ไม่สบตา ชักสีหน้า หรือร้องไห้ 

ควรหยุดรอก่อน การให้เวลาในช่วงนี้เป็นเรื่อง สำ�คัญ ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	

และครอบครัวได้ระบายความรู้สึกต่างๆ อาจทิ้งช่วงสนทนาให้เงียบ สักระยะ	

เพื่อรอให้ผู้ป่วยทำ�ใจ อาจใช้การสำ�รวจความรู้สึกและความคิดของผู้ป่วย หรือ

สะทอ้นความรูส้กึ ทีเ่ราเขา้ใจวา่ ผูป้ว่ยอาจกาลงัรูส้กึอยู ่เชน่ คณุคงกำ�ลงัลำ�บากใจ 	

คุณคงตกใจมาก เป็นต้น กระดาษ เช็ดหน้าที่เตรียมไว้ควรนาออกมายื่นให้กับ	

ผูป้ว่ยในกรณทีีผู่ป้ว่ยรอ้งไห ้เปน็การยอมรบัการแสดงออก ทางอารมณข์องผูป้ว่ย

และเปน็การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ หากแพทยบ์อกผลแลว้ขอตวัไปทาธรุะทนัที

อาจทาให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกทอดทิ้ง ไม่ควรให้ผู้ป่วยอยู่ โดยลาพัง แพทย์หรือบุคลากร	

ควรอยู่กับผู้ป่วยสักช่วงเวลาหนึ่ง เช่น หยุดร้องไห้แล้ว เป็นต้น และพูดคุยสรุป

ความเข้าใจก่อนจบการสนทนา



75คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 E = Empathy  หมายถึง การแสดงความเข้าใจต่อความรู้สึก

ของผู้ได้รับข่าวร้ายหรือผู้ป่วย และญาติ

	 S = Strategy & Summary    หมายถงึ การบอกแผนการ

รักษาที่ชัดเจนว่าผู้ป่วยจะทาต้อง ปฏิบัติตัวอย่างไร

	 นัดหมายไว้ภายหน้า เมื่อได้อธิบายเรื่องทั้งหมดแล้ว อาจถามผู้ป่วย	

โดยใหส้รปุความเขา้ใจ เพือ่ เปน็การตรวจสอบขอ้มลูใหต้รงกนั กอ่นจบการสนทนา	

ควรเปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัได ้ซกัถามขอ้สงสยั และนดัหมายการมาพบ

ในครั้งต่อไปถ้าผู้ป่วยดูสับสนหรือเศร้ามากควรรีบสำ�รวจความรู้สึกและความคิด 	

ถ้าดูสิ้นหวังมากอาจต้อง ประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย หากคิดว่า	

ความเสี่ยงสูงควรส่งปรึกษาจิตแพทย์ ปัญหาของแพทย์ผู้แจ้งข่าว คือ มักรู้สึกแย่

กบัตนเองทีเ่หมอืนทาใหผู้ป้ว่ยตอ้งเศรา้หรอืเครยีด จงึไมอ่ยากเปน็ผูบ้อกขา่วรา้ย 	

แพทย์ควรมองว่าหน้าที่นี้เป็นเกียรติของแพทย์ผู้ดูแลที่จะให้ข่าวสารสำ�คัญ 	

กับชีวิตของผู้ป่วย และตัวผู้ป่วยเองก็ย่อมต้องรับผิดชอบต่อสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน	

ทั้งสุขและทุกข์ เราเพียง แต่ให้ ‘สิ่งที่ควรเป็นของเขา’ เท่านั้น
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9. การช่วยเหลือในภาวะวิกฤติ

(Crisis Intervention)

	 ทฤษฎีวิกฤติ (Crisis Theory) ภาวะวิกฤติ หมายถึง 

ภาวะหรือช่วงเวลาที่ขาดสมดุลและลดประสิทธิภาพในการจัดการแก้ไข ปัญหา

สำ�คัญ/ภาวะสำ�คัญ/สถานการณ์สำ�คัญที่มีและไม่สามารถใช้วิธีการที่คุ้นเคย 	

วธิกีารเดมิมาใช้ ในการแกไ้ขปญัหาได้ ภาวะวิกฤตนิัน้ไม่ไดเ้ปน็สถานการณ์ทีเ่ปน็

ปัญหา แต่เป็นการรับรู้และตอบสนอง ต่อปัญหาของบุคคล ต่อสถานการณ์นั้น 	

(สันติชัย ฉํ่าจิตรชื่น, 2554) Emotional crisis เป็นภาวะที่มีความตึงเครียดทาง

อารมณ์สูงมากเนื่องจากสภาพสมดุลสูญเสียไป 
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	 จากเหตุการณ์ปัญหา สภาพแวดล้อมที่เผชิญ จนทำ�ให้บุคคลนั้น 	

Disoriented และ Disorganized ปฏิกิริยาตอบสนองเฉียบพลัน เช่น สิ้นหวัง 

ความสับสน ความวิตกกังวล ช็อค และโกรธ (สันติชัย ฉํ่าจิตรชื่น, 2554) Crisis 

เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้ตามปกติในชีวิต ไม่ได้แสดงถึงความเจ็บป่วยหรือ

พยาธิสภาพ Emotional crisis สะท้อนถึงการดิ้นรนต่อสู้ บนพื้นฐานความเป็น

จริงที่บุคคลพยายามรักษาสมดุล ระหว่างตนกับสิ่งแวดล้อมไว้ ความเครียดที่มา

จาก Crisis อาจเป็นความเสียหาย/หายนะที่ใหญ่หลวง หรือเพียงเหตุการณ์

เล็กน้อย ขึ้นอยู่กับการรับรู้ เทคนิคการปรับตัว และเทคนิคในการแก้ไขปัญหา 	

รวมถึงระบบสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวสังคมของบุคคล ความรุนแรงของ 

Crisis ขึ้นอยู่กับว่าบุคคล นั้นรับรู้ต่อปัญหาอย่างไร เหตุการณ์นั้นมีส่วนเชื่อมโยง

กับจุดขัดแย้งในอดีตอย่างไร เหตุการณ์เดียวกัน คนหนึ่งอาจมี Crisis แต่อีกคน

ไม่มี Crisis Emotional Crisis เป็นข้อจำ�กัดของบุคคลโดยระยะเวลาของ Acute 	

disorganization จะอยู่ ระหว่าง 6-8 สัปดาห์ (สันติชัย ฉํ่าจิตรชื่น, 2554)

	 Crisis intervention เป็นจิตบำ�บัดแบบหนึ่งที่ดัดแปลงมาจาก Brief 	

psychotherapy เป็น Short-term และ Time-limited ลักษณะของ Crisis 

intervention มีลักษณะการแก้ไข Immediate crisis และการกลับสู่สมดุลให้มี 

Function ไดด้กีวา่หรอืเทา่กบักอ่นการเกดิ Crisis มุง่เนน้ที ่Immediate current 	

ข้อบ่งชี้ ในการรักษาคือการสูญเสียความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 	

ในชีวิต จำ�นวน Sessions ประมาณ 1 - 6 Sessions เป้าหมายในการรักษา คือ 	

1. ลดความเจบ็ปวดทางจติใจอยา่งรวดเรว็ 2. กลบัคนืสู ่Normal social functioning 	

โดยมีวิธีการแก้ไขปัญหาที่ดีกว่าหรือเท่ากับก่อนเกิด Crisis อาจมีการเชื่อมโยง

ไปถึงจุดขัดแย้งในอดีตเพื่อให้ผู้ป่วยทราบว่า Crisis ในปัจจุบันเกิดขึ้นได้อย่างไร 	

แต่มีจุดประสงค์หลักที่การจัดการกับเหตุการณ์ปัจจุบัน สนับสนุนส่งเสริมให้
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กำ�ลังใจผู้ป่วย ที่จะจัดการปัญหาด้วยตนเอง ผู้รักษาแสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่าผู้ป่วย

มีพฤติกรรมถดถอย (Regress) เพื่อ ให้ลดภาวะพึ่งพิงผู้อื่นและพึ่งตนเองได้ 	

แม้ผู้ป่วยอาจมองหาอำ�นาจพิเศษหรือพลังพิเศษมาช่วยเหลือ ตน แต่ผู้รักษาต้อง

ให้การรักษาที่อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง โดยใช้ 3 กลยุทธ์หลัก คือ

	 1. 	อารมณ ์ระบายความรูส้กึ ใหผู้ป้ว่ยไดร้ะบายความรูส้กึ จดัการความ

รูส้กึโดยการ ระบายออก (Ventilation) การประคบัประคองจติใจ (Psychological 	

support) 

	 2. 	ความคิด ช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจถึงความเชื่อมโยงของสิ่งกระตุ้น

ให้เกิดความเครียด และ มุมมองของผู้รับบริการต่อความเครียดที่เกิดขึ้น เทคนิค

การประเมิน การทำ�ปัญหาให้กระจ่าง ชัดเจน ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและป้องกัน	

ความเสี่ยง ช่วยให้เกิดความเข้าใจอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้น การให้ ข้อมูล 

พูดคุยวิธีการจัดการปัญหาทางเลือก เปลี่ยนมุมมอง เปลี่ยนวิธีแก้ปัญหาใหม่

	 3. 	สิ่งแวดล้อม การรวบรวมแหล่งช่วยเหลือภายในและภายนอก

ตัวผู้ป่วย ระบบสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว ญาติ เพื่อน ชุมชน 

ข้อบ่งชี้ ในการ Crisis intervention 
	 1. 	มีหลักฐานเหตุการณ์เฉพาะที่นำ�หรือสัมพันธ์กับการเสียสมดุลของ	

ผู้ป่วย 

	 2. 	มีหลักฐานความกังวล ความปวดร้าวทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง

เฉียบพลัน 

	 3. 	มีหลักฐานว่าวิธีการแก้ไขปัญหา (Coping technique and 	

problem-solving skill) ของผู้ป่วยเสียไป 

	 4. 	การแก้ปัญหาที่ผิดๆ (Maladaptive coping strategies)
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การเลือกผู้ป่วย  

	 ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ มีศักยภาพที่จะเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยมีความยืดหยุ่น 	

ทนตอ่ความกงัวล มศีกัยภาพ ทีจ่ะเรยีนรูว้ธิกีารแกไ้ขปญัหาแบบใหม่ๆ  ทีด่กีวา่เกา่ 

ขั้นตอน (สันติชัย ฉํ่าจิตรชื่น, 2554) 

	 1. สร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ ให้ผู้รู้สึกสบายใจ มั่นใจในการ	

พูดคุย (Rapport and trust) ให้เกิดความไว้วางใจบุคลากร 

	 2. ประเมินปัญหา/ บ่งชี้สถานการณ์/ เหตุการณ์วิกฤติ การประเมิน 

	 	 2.1 ประเมินว่าปัญหา ณ ปัจจุบัน (Current problem) คืออะไร 

อะไรคือ Crisis precipitating event คำ�ถามที่อาจต้องใช้คือ “อะไรเป็นสิ่งที่

ทำ�ให้คุณต้องมาโรงพยาบาลในวันนี้”

	 “กรณุา/ชว่ยเลา่เหตกุารณท์ีเ่ปน็ปญัหาสำ�หรบัคณุในคราวนี”้ “คณุทราบ

หรือไม่ว่า เหตุการณ์อะไรที่ ทำ�ให้คุณมีปัญหา หรือกังวลใจ” 

	 2.2 ประเมินว่าผู้ป่วยรับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไร คำ�ถามที่อาจต้องใช้ 	

“ปญัหาทีเ่กดิขึน้ ม ีความสำ�คญั มคีวามหมายตอ่ตวัคณุอยา่งไร” “ปญัหาทีเ่กดิขึน้	

มีผลกระทบกับคุณอย่างไร” “ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนๆ ของคุณมี	

ความเห็นอย่างไรเกี่ยวกับเรื่องนี้”

 	 2.3 ประเมิน Coping skill ของผู้ป่วยและ Pre-crisis functioning 

ของผู้ป่วย คำ�ถามที่ อาจต้องใช้ “ในเวลาที่ผ่านมา ในอดีตที่ผ่านมา เมื่อคุณเกิด

ความเครยีดหรอืเจอปญัหา คณุทำ�อยา่งไร” “คณุเคยประสบกบัปญัหาทีค่ลา้ยๆกบั

ครัง้นีม้ากอ่นหรอืไม”่ “แลว้คณุทำ�อยา่งไร” “คณุทำ�อยา่งไรกบั ปญัหาในคราวนี”้ 	

“ผลเป็นอย่างไร” “ในคราวนี้คุณได้ใช้วิธีการแบบเดิมในการแก้ปัญหาหรือไม่” 

ถา้ผูป้ว่ยไมไ่ดใ้ชว้ธิกีารเดมิ “ทำ�ไมจงึไมไ่ดใ้ชว้ธิกีารทีค่ณุคดิวา่เคยใชไ้ดผ้ลมากอ่น 

มาจัดการกับปัญหาใน ครั้งนี้” ถ้าผู้ป่วยได้ใช้วิธีการเดิม “มันใช้ได้ผลดีหรือไม่” 

ถ้าใช้ไม่ได้ผล “คุณคิดว่าทำ�ไมมันจึงไม่ได้ผล”
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	 2.4 ประเมินว่าปัญหาที่แก้ไม่ได้ในคราวนี้ส่งผลอะไรให้กับผู้ป่วยบ้าง 	

มีผลกระทบต่อผู้ป่วย ในด้านชีวิตประจำ�วันหรือไม่ เช่น เรื่องการกิน การนอน 

การดูแลตัวเอง การเข้าสังคม การทำ�งาน อาการ  ทางจิตใจ เช่น อาการวิตกกังวล 

อารมณ์ ซึมเศร้า อาการแบบโรคจิต คำ�ถามที่ใช้ “เรื่องอาหารการกิน ของคุณใน

ช่วงนี้เป็นอย่างไรบ้าง” “ยังคงรับประทานข้าวปลาอาหารได้ตามปกติหรือไม่” 	

“มีปัญหา เกี่ยวกับการนอนไหม” “นอนหลับไหม” “ในช่วงที่เกิดปัญหาขึ้นนี้ คุณ

ใช้เวลาในแต่ละวันของคุณ อย่างไรบ้าง” “ในช่วงที่เกิดปัญหาขึ้นนี้ ชีวิตของคุณ

เปลี่ยนแปลงอยา่งไรบา้ง” “หน้าทีก่ารงานของคุณ ยงัคงทำ�ไดด้ีตามปกตหิรอืไม”่ 	

“เรื่องทางจิตใจเป็นอย่างไรบ้าง” “ช่วงนี้คุณมีความวิตกกังวลหรือไม่” “ช่วงนี้

คุณรู้สึกเศร้า หดหู่ เบื่อหน่าย ท้อแท้ใจหรือไม่” “นิสัยใจคอเปลี่ยนแปลงหรือไม่” 	

“มีอาการ ประสาทหลอนหรือไม่” “มีอาการหูแว่วหรือไม่”

 	 2.5 ประเมินว่าผู้ป่วยมีความคิด Suicide หรือ Homicide หรือไม่ 	

ซึ่งถ้ามีก็รับไว้ในโรงพยาบาล เช่น “คุณมีความคิดอยากจะทำ�ร้ายตัวเองหรือไม่” 	

“คุณคิดที่จะทำ�ร้ายคนอื่นหรือไม่” “คุณคิดที่จะ ฆ่าตัวตายหรือเปล่า” 	

“คุณคิดวิธีการไว้ด้วยหรือไม่”

	 2.6 ประเมนิถงึเรือ่งระบบสนบัสนนุทางสงัคม (Social support system) 

ผู้ป่วยอาศัยอยู่ กับใครบ้างในครอบครัว ผู้ป่วยมีเพื่อนสนิทกี่คน ผู้ป่วยสนิทกับ

ใครในครอบครัว ผู้ป่วยได้ขอความ ช่วยเหลือจากคนเหล่านั้นหรือไม่ คนเหล่านั้น

ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไร เช่น “คุณได้ปรึกษาเรื่องนี้กับใคร” “คุณได้ปรึกษาเรื่องนี	้

กับคนในบ้านหรือเปล่า” “คุณได้เล่าปัญหานี้ ให้กับเพื่อนสนิทฟังหรือเปล่า” 
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	 3. สร้างเป้าหมายและแผนปฏิบัติการเพื่อบรรลุเป้าหมายทั้งหมด	

ที่ตั้งไว้ การสร้างเป้าหมายในการรักษา เป้าหมายในการรักษาต้องมีลักษณะ	

เฉพาะเจาะจง (Specific) และอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง มุ่งไปที่เหตุการณ์	

เฉพาะหน้า เป้าหมายการรักษาอยู่ที่การรักษา ความเจ็บปวดทางจิตใจของผู้ป่วย	

ที่เกิดขึ้นใน Crisis การเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาแบบใหม่ที่ดีขึ้น การแก้ไขปัจจุบัน

ได้และสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในอนาคต ผู้รักษาต้องแสดงให้ผู้ป่วย	

เห็นถึงเป้าหมาย

	 การรักษาที่เป็นรูปธรรม จุดเริ่มต้น ทิศทางและจุดสิ้นสุดของการรักษา 	

ผูร้กัษามบีทบาทหนา้ทีท่ีจ่ะ บอกผูป้ว่ยวา่ผูป้ว่ยอยูใ่น Crisis และ Crisis นีส้ามารถ

แก้ไขให้ลุล่วงได้ ให้ผู้ป่วยรู้ว่าผู้รักษามีความ เต็มใจที่จะช่วยผู้ป่วยแก้ไข Crisis 

และทำ�งานนี้ ให้ผู้ป่วยรู้ว่าผู้ป่วยต้องมีบทบาทหน้าที่เช่นกัน ในการจะทำ�งานนี้ 

สมัพนัธภาพในการรกัษาระหวา่งผูป้ว่ยและผูร้กัษามคีวามสำ�คญัมาก ความรว่มมอื	

กนัในการแกไ้ข ปญัหา ความไวว้างใจ สบายใจ ความเขา้ใจซึง่กนัและกนั การตกลง

บริการจะประกอบด้วยเป้าหมายของ การรักษาที่เป็นจริงได้ ผลที่คาดว่าจะได้รับ

จากการรกัษา การรกัษาจะสิน้สดุเมือ่ใด หนา้ทีข่องผูร้กัษา และผูป้ว่ยในการรกัษา 

ความร่วมมือและความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างผู้รักษาและผู้ป่วย
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เครื่องมือ/

แบบประเมินที่ ใช้

	 1.	 แบบคัดกรองซึมเศร้า (2Q, 9Q)

	 2. 	แบบประเมินฆ่าตัวตาย ( 8Q)

	 3.	 แบบประเมินความเครียด.(ST 5 / SPST-20)

	 4.	 แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (MMSE-T 2002)

2
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	 ผูท้ีไ่ดผ้ลเปน็บวกจากการคดักรองคอืผูท้ีม่แีนวโนม้จะปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้ 	

ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า

เพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งการประเมินแนวโน้ม	

การฆ่าตัวตายด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีโรคซึมเศร้าจะมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง 	

ในการประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในระบบดูแลเฝ้าระวังนั้น 	

จะอาศยัเครือ่งมอืการประเมนิลำ�ดบัถดัไปคอื การประเมนิโรคซมึเศรา้ดว้ย 9Q และ	

แบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q เพื่อให้มีความถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพ

ในการใช้เครื่องมือควรจะดำ�เนินการประเมินไปพร้อมๆ กับการให้สุขภาพจิต

ศึกษาที่ถูกต้อง

1. แบบคัดกรองและแบบประเมินโรคซึมเศร้า 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q

คำ�ถาม	                   ข้อคำ�ถาม	                       มี	       ไม่มี

1	 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก

	 - หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่

2	 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก

	 - เบื่อ ทำ�อะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่



85คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ

แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย  9Q
ภาษากลาง

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
รวมทั้งวันนี้ท่านมีอาการเหล่า

นี้บ่อยแค่ไหน

ภาษาอีสาน
ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

รวมเมื่อนี้เจ้ามีอาการมูนี่
ดู๋ชำ�ได๋

ไม่มีเลย
(บ่เคย

มี
บ่เคย
เป็น)

เป็น
บางวัน
(เป็น
ลาง
เทือ)

1-7 วัน

เป็น
บ่อย

(เป็นดู๋)
> 7 วัน

เป็น
ทุกวัน
(เป็น
ชุมื่อ)

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากทำ�อะไร บ่อยากเฮ็ดหยัง บ่สนใจ
เฮ็ดหยัง

0 1 2 3

2.  ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ บ่ม่วนบ่ชื่น เซ็ง หงอย 0 1 2 3

3.  หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ   
    หรือ หลับมากไป

นอนบ่หลับ หรือหลับๆ 
ตื่นๆ หรือนอนบ่อยากลุก

0 1 2 3

4.  เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อย
     มีแรง

เมื่อย บ่มีแฮง 0 1 2 3

5.  เบื่ออาหาร หรือ กินมาก 
    เกินไป

บ่อยากเข่า บ่อยากน่าม 
หรือกินหลายโพด

0 1 2 3

6.  รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า   
    ตัวเองล้ม เหลวหรือทำ�ให้  
    ตนเองหรือครอบครัว 
    ผิดหวัง

คึดว่าเจ้าของบ่ดี 0 1 2 3

7.  สมาธไิมด่เีวลาทำ�อะไร เชน่ 
    ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ 
    ทำ�งานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

คึดหยังกะบ่ออก เฮ็ดหยัง
กะลืม

0 1 2 3

8.  พูดช้า ทำ�อะไรช้าลงจนคน 
     อ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือกระสับ   
      กระส่าย ไม่สามารถอยู่น่ิงได้  
    เหมือนที่เคยเป็น

เว่ากะซ่า เฮ็ดหยังกะซ่า 
หรือ
หนหวย บ่เป็นตาอยู่

0 1 2 3

9.  คดิทำ�รา้ยตนเอง หรอืคดิวา่  
    ถ้าตายไปคงจะดี

คึดอยากตาย บ่อยากอยู่ 0 1 2 3
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ตารางการแปรผลการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย  9Q  

คะแนนรวม การแปรผล
7 – 12  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า  ระดับน้อย  (Major  Depression, Mild)

13 – 18  คะแนน เปน็โรคซมึเศรา้  ระดบัปานกลาง  (Major  Depression, Moderate)

> 19  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า  ระดับรุนแรง  (Major  Depression, Severe)

ข้อจำ�กัดในการใช้
	 ใช้ประเมินอาการซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเท่านั้นและไม่ใช้

ประเมินกับผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่น ๆ
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2. แบบประเมินฆ่าตัวตาย 

แบบประเมินฆ่าตัวตาย 8 คำ�ถาม (8Q)
	 ข้อแนะนำ�  ถามคำ�ถามภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับ	

ผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้คำ�ตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ำ�  ไม่ควรอธิบาย

ขยายความเพิ่ม พยายามให้ได้คำ�ตอบทุกข้อ จากนั้นรวมคะแนนแล้วแปรผล	

ตามตารางแปรผล ควรแจ้งผลตามนาวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสมพร้อมให้	

คำ�แนะนำ�ในการปฎิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในขึ้นตอนต่อไป

ลำ�ดับ
คำ�ถาม

ระยะ
เวลา

ภาษากลาง ภาษาอีสาน ท้องถิ่นภาษาใต้ ไม่มี 
(บ่มี)

มี

1 คิดอยากตาย หรือ
คิดว่าตายไปดีกว่า

คึดอยากตาย หรือ
คึดว่าตายไป คือสิ
ดีกว่าอยู่...บ่

คิดอยากตายหรือ
ว่าคิดว่าตายไป
เสียดีหวา

0 1

2 อยากทำ�ร้ายตัวเอง 
หรือทำ�ใหตังเอง
บาดเจ็บ

อยากทำ�ร้ายตัวเอง 
หรือเฮ็ดใฮ่เจ้าบาด
เจ็บ..บ่

อยากทำ�ร้ายตัว
เองหรือว่าทำ�ให้
ตัวเองบาดเจ็บ

0 2

3 คิดเกี่ยวกับการฆ่า
ตัวตาย

คึดเกี่ยวกับสิข่าโต
ตาย....บ่

คิดฆ่าตัวตาย
มั้งม่าย

0 6

(ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยว
กับฆ่าตัวตายให้
ถามต่อ)….
ท่านสามารถ
ควบคุมความอยาก
ฆ่าตัวตายที่ท่าน
คิดอยู่นั้นได้หรือไม่ 
หรือบอกได้ไหม
ว่าคงจะไม่ทำ�ตาม
ความคิดนั้นใน
ขณะนี้

(ถ้าตอบว่าคิด
เกี่ยวกับฆ่าตัวตาย
ให้ถามต่อ)......
คุมเจ้าของบ่ใฮ่คึด
ได้บ่ หรือ บอกได้
บ่ว่า สิบ่เฮ็ดตาม
ความคึดสิข่าโต
ตาย ในตอนนี่

(ถ้าตอบว่าคิด
เกี่ยวกับฆ่าตัวตาย
ให้ถามต่อ)......
(สรรพนาม) 
นึกว่ายับยั้งความ
คิดนั้นได้ม่าย หรือ
บอกได้ม่ายว่าจะ
ไม่ทำ�ตามที่คิด

ได้
0

ไม่ได้
8ใน

ช่ว
ง 

1 
เด

ือน
ที่ผ

่าน
มา

 

(ใ
นเ

ดือ
นท

ี่ผ่า
นม

าร
วม

มื่อ
นี่)
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ลำ�ดับ
คำ�ถาม

ระยะ
เวลา

ภาษากลาง ภาษาอีสาน ท้องถิ่นภาษาใต้ ไม่มี 
(บ่มี)

มี

4 มีแผนการ
ที่จะฆ่าตัวตาย

มีแผนการ
สิข่าโตตาย

วางแผนจะห่า
ตัวตายมั่งม่าย

0 8

5 ได้เตรียมการที่จะ
ทำ�ร้ายตนเอง หรือ
การเตรียมการจะ
ฆ่าตัวตาย โดย
ตั้งใจว่าจะให้ตาย
จริงๆ

ได้เตรียมการสิเฮ็ด
ทำ�ร้ายโตเจ้าของ 
หรือ เตรียมการสิ
ข่าโตตายโดยตั้ง
ใจสิใฮ่เจ้าของตาย 
อิหลี

เตรียมจะทำ�ร้าย
ตัวเอง หรือว่า
เตรียมจะฆ่าตัว
ตายให้พ้นๆ

0 9

6 ไดท้ำ�ใหต้นเองบาด
เจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะ
ทำ�ให้เสียชีวิต

เคยเฮ็ดใฮ่เจ้าของ
บาดเจ็บแต่บ่ได้
ตั้งใจ 
สิใฮ่เจ้าของตาย

เคยทำ�ให้ตัวเอง
เจ็บแต่ไม่ตั้งใจจะ
ให้ถึงตาย

0 4

7 ได้พยายามฆ่าตัว
ตายโดยคาดหวัง/
ตั้งใจที่จะให้ตาย

พยายามข่าโต
ตาย โดยหวังสิใฮ่
เจ้าของตาย
อิหลี

พยายามจะฆ่าตัว
ตายให้หมันตาย
ตามที่ตั้งใจ
ช่ายม่าย

0 10

8 ตลอด
ชีวิตที่
ผ่านมา
(ในชีวิต
ทังเบิ่ดถิ
ผ่านมา)

ท่านเคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย

เคยพยายาม
ข่าโตตาย

(สรรพนาม) 
เคยพยายาม
ฆ่าตัวตายมั้งม่าย

0 4

คะแนนรวมทั้งหมด

ใน
ช่ว

ง 
1 

เด
ือน

ที่ผ
่าน

มา
 

(ใ
นเ

ดือ
นท

ี่ผ่า
นม

าร
วม

มื่อ
นี่)

คะแนนรวม การแปรผล
0 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย

 9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับกลาง

> 17 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับรุนแรง
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	 หลังการประเมินด้วย Q8 ให้แจ้งผลและดำ�เนินการตามแนวทางการ

จัดการตามระดับความรุนแรงของแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย ถ้าคะแนน 8Q > 17 

ให้ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ด่วน

แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

	 1.  ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild Depression)  เป็นภาวะ

อารมณ์ที่ไม่สดชื่น แจ่มใส อารมณ์เศร้า เหงาหงอยชั่วคราวซึ่งบุคคลทั่วไป	

รู้สึกได้ในบางครั้ง การนอนลดลง อาจหลับยากหรือตื่นเช้ากว่าปกติ 	

อาจมสีาเหตหุรอืไมก่ไ็ด ้เริม่คดิลบเปรยีบเทยีบตนกบัผูอ้ืน่  ความตัง้ใจทำ�งาน

ต่างๆ ลดลง ต้องการความช่วยเหลือ แนะนำ�  การเอาใจใส่  	

 	  การดูแล  

	 -  คน้หาและประเมนิปญัหาดา้นจติสงัคม พดูคยุเปดิโอกาสใหร้ะบาย

ความรู้สึก ให้กำ�ลังใจ

	 2. ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Moderate Depression) 

มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงขึ้น จนมีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวและการงาน 	

แต่ยังสามารถดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้แต่อาจไม่สมบูรณ์ อาการเป็นมาก	

ชว่งเชา้ รูส้กึไมม่คีวามสขุ เบือ่หนา่ยตอ่สิง่ตา่งๆ ออ่นเพลยี มพีละกำ�ลงัลดลง 	

รูส้กึตนเองไรค้า่ ตำ�หนตินเอง หงดุหงดิ รอ้งไหง้า่ย โกรธงา่ย กงัวลกบัสขุภาพ 

หลีกหนีสังคม แยกตัว อาจคิดอยากตาย ไม่อยากอาหาร นํ้าหนักลด 

	 - 	คน้หาและประเมนิปญัหาดา้นจติสงัคม พดูคยุเปดิโอกาสใหร้ะบาย

ความรู้สึก ให้กำ�ลังใจ

	 -	 แนะนำ�วิธีการคลายเครียดด้วยตนเอง เช่น การพูดคุยระบาย	

ความรู้สึก การนวด การฟังเพลง การทำ�สมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ                       

	 - 	หากไม่ดีขึ้นให้ รายงานแพทย์
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	 3. ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe  Depression) มีอารมณ์

เศร้าตลอดเวลา สิ้นหวัง มองตนเองด้านลบ ไม่มีคุณค่า คิดอยากตายมาก

ขึ้น แยกตัวมากขึ้น สิ้นหวัง มองไม่เห็นอนาคต การตัดสินใจเสียแม้เรื่อง

ง่ายในชีวิตประจำ�วันไม่สนใจดูแลตนเอง อาจนั่งอยู่ท่าเดียวนานๆหรือ

กระวนกระวายอยู่ไม่สุข นอนน้อยลง อ่อนเพลีย บางคนไม่อยู่ในโลกแห่ง

ความเป็นจริง 

	 การดูแล        

	 -   ค้นหาและประเมินปัญหาด้านจิตสังคม   พูดคุยเปิดโอกาสให้

ระบายความรู้สึก ให้กำ�ลังใจ

	 - 	 แนะนำ�วิธีการคลายเครียดด้วยตนเอง เช่น การพูดคุยระบาย

ความรู้สึก  การนวด  การฟังเพลง  การทำ�สมาธิ  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ    

	 - 	 หากมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้เฝ้าสังเกตอาการใกล้ชิด  

และรายงานแพทย์ทันที
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3. แบบประเมินความเครียด

แบบประเมินความเครียด (ST5)
	 ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดความเครียดมีหลาย

อยา่งเชน่ รายไดท้ีไ่มพ่อเพยีง หนีส้นิ ภยัพบิตัติา่งๆ ทีท่ำ�ใหเ้กดิความสญูเสยี ความ

เจบ็ปว่ยเปน็ตน้ ความเครยีดมทีัง้ประโยชน ์และโทษหากมากเกนิไปจะเกดิผลเสยี

ตอ่รา่งกายและจติใจของทา่นได ้ขอใหท้า่นลองประเมนิตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 

ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน

คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี	 	 คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง

คะแนน 2 หมายถึง บ่อยครั้ง	 	 คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจำ�

ข้อ อาการหรือความรู้สึกที่เกิด
ในระยะ 2-4 สัปดาห์

แทบ
ไม่มี

เป็น
บาง
ครั้ง

บ่อย
ครั้ง

เป็น
ประจำ�

1. มีปัญหาการนอนนอนไม่หลับหรือนอนมาก 0 1 2 3

2. มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 0 1 2 3

4. รู้สึกเบื่อเซ็ง 0 1 2 3

5. ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3

การแปลผล
	 คะแนน 0-4 เครียดน้อย	 	 คะแนน 5-7 เครียดปานกลาง

	 คะแนน 8-9 เครียดมาก	 	 คะแนน 10-15 เครียดมากที่สุด
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แบบประเมินความเครียด (SPST – 20)*
	 ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ข้อใดเกิดขึ้นกับคุณบ้าง  และ

คุณรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น  ให้ใส่ √ ลงในช่องระดับความเครียด ถ้าข้อไหน

ไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ

ระดับความเครียด	

1  หมายถึง	ไม่รู้สึกเครียด	 2  หมายถึง	 รู้สึกเครียดเล็กน้อย

3  หมายถึง	รู้สึกเครียดปานกลาง	 4  หมายถึง	 รู้สึกเครียดมาก

5  หมายถึง	รู้สึกเครียดมากที่สุด

ข้อ คำ�ถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ระดับของความเครียด

1 2 3 4 5

1. กลัวทำ�งานผิดพลาด
2. ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้
3. ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงาน

4. เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ  
นํ้า  เสียงและดิน

5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ
6. เงินไม่พอใช้จ่าย
7. กล้ามเนื้อตึงหรือปวด
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด
9. ปวดหลัง

10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง

11. ปวดหัวข้างเดียว

12. รู้สึกวิตกกังวล

13. รู้สึกคับข้องใจ

14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิดใจ

15. รู้สึกเศร้า
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* พัฒนาโดย   โรงพยาบาลสวนปรุง

ข้อ คำ�ถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ระดับของความเครียด

1 2 3 4 5

16. ความจำ�ไม่ดี

17. รู้สึกสับสน

18. ตั้งสมาธิลำ�บาก

19. รู้สึกเหนื่อยง่าย

20. เป็นหวัดบ่อย

	 เมือ่รวมคะแนนทกุขอ้แลว้นำ�มาเปรยีบเทยีบกบัเกณฑป์กตทิีก่ำ�หนด ดงันี้

ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน

	 ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับน้อยและหายไปได้ในระยะสั้นๆ เป็น

ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ใน   ชีวิตประจำ�วันและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์

ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีประโยชน์ในการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วัน เป็นแรงจูงใจที่นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในชีวิตได้

ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน

	 ทา่นมคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง  เกดิขึน้ไดใ้นชวีติประจำ�วนัเนือ่งจาก

มีสิ่งที่คุกคามหรือเหตุการณ์ที่ทำ�ให้เครียดอาจรู้สึกวิตกกังวลหรือ กลัว ถือว่าอยู่

ในเหตุการณ์ปกติ ความเครียดระดับนี้   ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อ

การดำ�เนินชีวิต ท่านสามารถผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยการทำ�กิจกรรมที่เพิ่ม

พลัง เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ ทำ�งานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไม่สบายใจ	

กับผู้ที่ไว้วางใจ
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ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน

	 ท่านมีความเครียดในระดับสูง เป็นระดับที่ท่านได้รับความเดือดร้อน

จากสิ่งต่างๆ หรือเหตุการณ์รอบตัวทำ�ให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกขัดแย้งหรือ	

อยู่ในสถานการณ์ที่แก้ไข จัดการปัญหานั้นไม่ได้ ปรับความรู้สึกด้วยความลำ�บาก 	

จะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน และการเจ็บป่วย เช่น ความดันโลหิตสูง 	

เป็นแผลในกระเพาะอาหารฯลฯ

	 สิ่งที่ท่านต้องรีบทำ�เมื่อมีความเครียดในระดับนี้คือ คลายเครียดด้วยวิธี

ที่ทำ�ได้ง่ายแต่ได้ผลดี คือ การฝึกหายใจคลายเครียด พูดระบายความเครียดกับ	

ผูไ้วว้างใจ หาสาเหตหุรอืปญัหาทีท่ำ�ใหเ้ครยีดและหาวธิแีกไ้ข หากทา่นไมส่ามารถ

จัดการคลายเครียดด้วยตนเอง ควรปรึกษากับผู้ให้การปรึกษาในหน่วยงานต่างๆ 

ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป

	 ท่านมีความเครียดในระดับรุนแรง เป็นความเครียดระดับสูงที่เกิด

ต่อเนื่องหรือท่านกำ�ลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรง เรื้องรัง  	

มคีวามพกิาร สญูเสยีคนรกั ทรพัยส์นิ หรอืสิง่ทีร่กั ความเครยีดระดบันีส้ง่ผลทำ�ให้

เจบ็ปว่ยทางกายและสขุภาพจติ ชวีติไมม่คีวามสขุ ความคดิฟุง้ซา่น  การตดัสนิใจ

ไม่ดียับยั้งอารมณ์ไม่ได้

	 ความเครยีดระดบันีถ้า้ปลอ่ยไวจ้ะเกดิผลเสยีทัง้ตอ่ตนเองและคนใกลช้ดิ  	

ควรได้รับการช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษาอย่ารวดเร็ว เช่น ทางโทรศัพท์ หรือ 

ผู้ให้บริการปรึกษาในหน่วยงานต่างๆ หมายเลขโทรศัพท์ให้การปรึกษาของ	

หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแห่ง
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4. แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม

แบบประเมิน MMSE-T 2002
	 การทดสอบสภาพสมอง : MMSE-T 2002 (แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ 	

ใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สามารถใช้ได้ในผู้ที่ไม่ได้เรียนหรือไม่รู้

หนังสือ(อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) ได้ด้วย โดยไม่ต้องทำ�ข้อ 4, 9, 10 #ระดับ	

การศึกษาของผู้สูงอายุ ไม่ได้เรียน (อ่านเขียนไม่ได้) เรียนระดับประถมฯ เรียนสูง

กว่าประถมศึกษา 

ข้อ 1. Orientation for time: ทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับเวลาในปัจจุบัน (5คะแนน) รวม 
เท่ากับ   คะแนน (เติมคาตอบแต่ละข้อใน...... และเติมคะแนนใน) 
1.1 	วันนี้วันที่เท่าไหร่……………………………….………	 
1.2 	วันนี้ วันอะไร……………………………….…………...	
1.3 	เดือนนี้ เดือนอะไร……………………………….……	 
1.4 	ปีนี้ ปีอะไร……………………………………….………	
1.5 	ฤดูนี้ ฤดูอะไร……………………………….…………..	

ข้อ 2. Orientation for place: ทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับที่อยู่ในปัจจุบัน (5 คะแนน) 
รวม เท่ากับ    คะแนน (เติมคำ�ตอบแต่ละข้อใน...... และเติมคะแนนใน ) 
2.1 	 กรณีอยู่สถานพยาบาล 
	 2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และ ชื่ออะไร.......................................	
	 2.1.2 ขณะนี้อยู่ชั้นที่เท่าไหร่ของตัวอาคาร..............................................	
	 2.1.3 ที่นี่อยู่ในอำ�เภออะไร......................................................................	
	 2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร .............................................................................
	 2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร..................................................................................	

ข้อ 3. Registration: ทดสอบการบันทึกความจำ�โดยให้จำ�ชื่อของ 3 อย่าง (3 คะแนน) 
โดยอาจใชว้ธิถีามวา่ “ฟงัดีๆ นะคะ จะบอกเพยีงครัง้เดยีว เมือ่พดูจบใหค้ณุ (ตา, ยาย) พดูทวน
ตามที่ได้ยินทั้ง 3 ชื่อ แล้วจำ�ไว้ให้ดีนะคะ เดี๋ยวจะถามซํ้า” 
      ดอกไม้         แม่นํ้า       	รถไฟ   ....................................... 
ในกรณีที่ทำ�แบบทดสอบซํ้าภายใน 2 เดือน ให้ใช้คำ�ว่า 
      ต้นไม้           ทะเล        รถยนต์ .........................................
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ข้อ 4. Attention or Calculation: ทดสอบสมาธิโดยให้คิดเลขในใจ (5 คะแนน) 
	 4.1 คิดเลขในใจ เอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์
	 เท่าไหร่ .......... ........... .......... ........... .......... ........... .......... ........... ........................ 
	 บันทึกคำ�ตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งคำ�ตอบที่ถูกและผิด) ทำ�ทั้งหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได้ 1,2 		
	 หรือ 3 ครั้ง แล้วตอบไม่ได้ ให้คิดคะแนนเท่าที่ทำ�ได้ ไม่ต้องเปลี่ยนไปทำ�ข้อ 4.2 

	 4.2 “เดี๋ยวผม/ดิฉัน จะสะกดคำ�ว่า มะนาว ให้คุณ ตา/ยาย ฟัง แล้วให้คุณตา/ยาย สะกด
ถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คำ�ว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ-นอหนู-
สระอา-วอ แหวน คุณ ตา/ยาย สะกดถอยหลังให้ฟังสิครับ/ค่ะ” 

	 ว................ า................. น................... ะ...................... ม...................... .................... 

ข้อ 5. Recall: ทดสอบความจำ�ระยะสั้นของชื่อสิ่งของ 3 อย่างที่ให้จำ�ไว้แล้ว (3 คะแนน) 
เมื่อสักครู่ที่ให้จำ�ของ 3 อย่าง จำ�ได้ไหม มีอะไรบ้าง 
   	ดอกไม้             แม่นํ้า          	รถไฟ ................................................
ในกรณีที่ทำ�แบบทดสอบซํ้าภายใน 2 เดือน ให้ใช้คำ�ว่า 
		 ต้นไม้ 	 	 	ทะเล 	 	รถยนต ์...............................................

ข้อ 6. Naming: ทดสอบการบอกชื่อสิ่งของที่ได้เห็น (2 คะแนน) 
    6.1 ยืน่ดนิสอใหผู้ถ้กูทดสอบดู แลว้ถามวา่ “ของสิง่นีเ้รยีกวา่อะไร”  ............................ 
    6.2 ชีน้าฬกิาขอ้มอืใหผู้ถ้กูทดสอบด ูแลว้ถามวา่ “ของสิง่นีเ้รยีกวา่อะไร” ........................

ข้อ 7. Repetition: ทดสอบการพูดซํ้าคำ�ที่ได้ยิน (1 คะแนน) 
ตั้งใจฟังผม/ดิฉัน นะ เมื่อผม/ดิฉัน พูดข้อความนี้แล้ว ให้คุณ ตา/ยาย พูดตาม จะบอกเพียง
เที่ยวเดียว   “ใครใคร่ขายไก่ไข่”............................................................ 

ข้อ 8 Verbal command: ทดสอบการเข้าใจความหมายและทำ�ตามคำ�สั่ง (3 คะแนน) 
ข้อนี้ให้ทำ�ตามที่บอก ตั้งใจฟังดีๆ นะ เดี๋ยวผม/ดิฉัน จะส่งกระดาษให้ แล้วให้คุณ 	
(ตา/ยาย) รับด้วยมือขวา/ พับครึ่งด้วยมือทั้งสองข้าง/ เสร็จแล้ววางที่ (พื้น, โต๊ะ, เตียง) 
……………………………………………. 
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ข้อ 9. Written command: ทดสอบการอ่าน การเข้าใจความหมาย สามารถทำ�ตามได้ 
(1 คะแนน) 
	 ให้คุณตา/ยาย อ่านแล้วทำ�ตาม จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได้ 
    9.1 ผู้ทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนว่า “หลับตา”             
 	  หลับตาได้  ....................................... 

ข้อ 10. Writing: ทดสอบการเขียนภาษาอย่างมีความหมาย (1 คะแนน) 
ใหค้ณุตา/ยาย เขยีนขอ้ความอะไรกไ็ด ้ทีอ่า่นแลว้รูเ้รือ่งหรอืมคีวามหมาย..............................
.......... ...................................................... ประโยคมีความหมาย .............................. 

ข้อ 11. Visuoconstruction: ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ตา กับ มือ (1 คะแนน) 

	 **เตรียมภาพตัวอย่างขนาดใหญ่ และ กระดาษไว้สาหรับให้ผู้ถูกทดสอบ วาดภาพด้วย** 

	 โดย ใหค้ณุตา/ยาย วาดภาพใหเ้หมอืนภาพตวัอยา่ง ....................................................

การศึกษา คะแนน

จุดตัด เต็ม

ไม่ได้เรียน (อ่านเขียนไม่ได้) ≤ 14 23 

(ไม่ต้องทำ�ข้อ 4,9,10)

ประถมศึกษา ≤ 14 30

สูงกว่าประถมศึกษา ≤ 14 30

 แปลผล: ถ้าคะแนนน้อยกว่า จุดตัด = สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม(cognitive impairment)

 สรุปผลการพิจารณา:

           ไม่เป็นสมองเสื่อม

           สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

           ส่งต่อแพทย์วินิจฉัย
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3.	ผศ.ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

4.	ดร.สนธยา มณีรัตน์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ

5.	นางสาวกาญจนา วณิชรมณีย์	 ผู้เชี่ยวชาญงานสุขภาพจิต

6.	นางสาวอมรากุล อินโอชานนท์	 ผู้เชี่ยวชาญงานสุขภาพจิต

7.	นางกฤษณา จันทร์ตรี	 สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

8.	นางสาวทิพวัน ไชยะเดชะ	 โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

9.	นางนภัทร์ ยาอินตา	 รพ.สต.ท่ากว้าง จังหวัดเชียงใหม่

10.	 นางสาวนันทา แก้วสุข	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

11.	 นายวงศ์พรรณ มาลารัตน์	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1

12.	 นางสาวจิรนันท์ ปุริมาตย์	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13

13.	 นางนิตยา มีหาดทราย	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วงนุชเนตร

14.	 นางสาวรัชนีกร ซัวเกษม	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 39 ราษฎร์บูรณะ

15.	 นางสาวพัชริน คุณคํ้าชู	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

16.	 นางรัตน์ติกาล วาเพชร	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

17.	 นางขจิตรัตน์ ชุนประเสริฐ	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

18.	 นางสาวไอยรดา มารีอัมมัน	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

19.	 นางสาวอุษา มะลิซ้อน	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
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1.	 ผศ.ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

2.	 ดร.สนธยา มณีรัตน์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ

3.	 นางสาวกาญจนา วณิชรมณีย์	 ผู้เชี่ยวชาญงานสุขภาพจิต

4.	 นางกฤษณา จันทร์ตรี	 สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

5.	 นางสาวทิพวัน ไชยะเดชะ	 โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

6.	 นางนภัทร์ ยาอินตา	 รพ.สต.ท่ากว้าง จังหวัดเชียงใหม่

7.	 นางจันทร์เพ็ญ  เชื่อมกลาง    	 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอโนนสูง

8.	 นางสาวสำ�ราญ บุญรักษา	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

9.	 นางกฤษณา ตรียมณีรัตน์	 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร

	 	 	 เพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์

10.	 นางรัชนี บุณเรืองศรี	 สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย

11.	 นายรัฐเดช ภูทองปิด	 สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย

12.	 นางสาวประดับ เวทย์ชัยวงษ์	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

13.	 นางสาวนันทา แก้วสุข	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

14.	 นางสาวจิรนันท์ ปุริมาตย์	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13

15.	 นางสาวรัชนีกร ซัวเกษม	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 39 ราษฎร์บูรณะ

16.	 นางรัตน์ติกาล วาเพชร	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

17.	 นางสาวประภาศรี ปัญญาวชิรชัย	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

18.	 นาวสาวนันท์นภัส ประสานทอง	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

19.	 นางขจิตรัตน์ ชุนประเสริฐ	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

20.	 นางสาวไอยรดา มารีอัมมัน	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

21.	 นางสาวอุษา มะลิซ้อน	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
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1.	 นางอรอนงค์	 ชินกลาง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	
	 	 	 โรงพยาบาลโนนสูง
2.	 นางเพลินจันทร์	ชิ้นจอหอ	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข อาวุโส	 	 	
	 	 	 โรงพยาบาลโนนสูง
3.	 นางชลธิชา สุภัทโรพา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 
	 	 	 รพ.สต. ท่ากระทุ่ม
4.	 นายชาตรี ใยงูเหลือม	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 	
	 	 	 รพ.สต. นาราดพัฒนา
5.	 นายศตวรรษ กลิ่นศรีสุข	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน	 	 	 	
	 	 	 รพ.สต. มะรุม
6.	 นางนิตยา ศรีแก้ว	 นักวิชาการสาธารณสุข	 	 	 	
	 	 	 รพ.สต. ดอนชมพู
7.	 นางสุธิดา เจียวค้างพลู	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	 	
	 	 	 รพ.สต. บ้านไพ
8.	 นางสาวกนกพร	โกยสวัสดิ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 	
	 	 	 รพ.สต. ดอนชมพู
9.	 นางตติยา แท้สูงเนิน	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 	
	 	 	 รพ.สต. โตนด
10.	 นางสุนีย์ จุ่มกลาง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 	
	 	 	 รพ.สต. หนองตะคลอง
11.	 นางสาวกุศลิน	 เอกสัจวาที	 นักวิชาการสาธารณสุข	 	 	 	
	 	 	 รพ.สต. ตลาดแค
12.	 นางสาวจุฑารัตน์ สาลีอาจ	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำ�นาญงาน  	
	 	 	 รพ.สต. หลุมข้าว
13.	 นายบัลลังก์ กิจไพบูล	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำ�นาญงาน  	
	 	 	 รพ.สต. หลุมข้าว
14.	 นางทองมี  ยิ่งจอหอ	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 	 	 	
	 	 	 รพ.สต. นาราดพัฒนา
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15.	 นางจรรยพร  สงนอก	 ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย	 	
	 	 	 รพ.สต. มะค่า
16.	 นางกาญจนา  สุวรรณาจารย์	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 	 	 	
	 	 	 โรงพยาบาลโนนสูง
17.	 นางสายทิพย์  จันพูน	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย		 	 	 	
	 	 	 รพ.สต. ท่ากระทุ่ม
18.	 .นางมะลิ ชนากลาง	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 	 	 	
	 	 	 รพ.สต. หนองหว้า
19.	 นางธัญทิพ ดีระพัฒน์	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 	 	 	
	 	 	 รพ.สต. หนองหว้า
20.	 นางสนธยา สิงไทยสงค์	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 	 	 	
	 	 	 รพ.สต. ดอนชมพู
21.	 นางสาวอรุณ ทวดนอก	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 	 	 	
	 	 	 รพ.สต. หนองตะคลอง
22.	 นางสาวอมรทิพย์ เพ็งกลาง	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย		 	
	 	 	 รพ.สต. หลุมข้าว
23.	 นางสมมารถ จี่พิมาย	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 	 	 	
	 	 	 รพ.สต. บ้านไพ
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